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LAS ETNOMEDICINAS

Dr. Amado Cuadrado Fernandez

editorial

M Las primeras medicinas tomaron muchas cosas de la Magia, para después convertirse en Religiosas y mas tarde en
Cientificas.

M Todas las técnicas médicas utilizadas, en cualquier época o en cualquier lugar, se inspiran en tradiciones. En los
albores del Siglo XXI, la Medicina Hospitalaria y Quirdrgica de mas alto nivel, procede de las costumbres, nacidas de
los campesinos de los curanderos, de las técnicas de herboristeria, ... Toda Medicina, cualquiera que sea, va inscrita en
las tradiciones.

M La Medicina occidental, considerada actualmente como la Unica que s universal, fue antiguamente una
“ETNOMEDICINA", similar a la que se practica en los paises en desarrollo, sin procedimientos de observacion ni rigor
experimental. De la ignorancia se ha pasado al conocimiento a través de descubrimientos sucesivos.

M El hombre crea a los genios y a los dioses con figura humana y busca su beneficio.
M Las "RELIGIONES" son muy variadas y son "AGENTES DE COMUNICACION" = sirven de enlace entre los hombres y

las potencias del Cielo. Este Agente de Comunicacion posee, por su forma o por herencia, un saber o un don que le
convierte en una autoridad en el clan o en la tribu, ejerciendo el papel de médico o sacerdote, o quizas, los dos.

M Actualmente podemos encontrar esta figura en algunas poblaciones africanas.

1 LOS DOGONS han escogido al HERRERO como MEDICO DEL POBLADO. El clan reconoce un poder magico al
Herrero, pues es capaz de forjar un cuchillo de un material bruto y sin forma, como el Dios de la Biblia cre¢ al
hombre con el barro.

[ De esta forma nacieron los “sanadores”, "chamanes de Asia", “fetiches de Africa”, “curanderos del Maine" y del
“Dauphiné”.

M Las fronteras entre el mundo concreto (dolor, remedios con plantas, sacrificios de

gallos) y el mundo sobrenatural (nifio que cae enfermo sin razdn, ofensa al
dios, ...) desaparecen gracias al “"GRAN SANADOR" que intercede cerca de
los espiritus.

Fondo del Tambor de
un chamdn africano.
Paris, Museo del Louvre.

"El hombre, desde sus origenes,
siempre ha encontrado razones para
creer en los elementos, en los espiritus
que habitan la Naturaleza y en la
fuerza de su intercesion”
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Vigilancia de la salud en centros docentes

universitarios.

IRigo Apellaniz Gonzélez
Jefe del Servicio de Prevencion
Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

1.- INTRODUCCION

Para escribir sobre la vigilancia de la salud en centros docen-
tes, es imprescindible comenzar citando el Libro Blanco de
la Vigilancia de la Salud para la prevencion de riesgos labo-
rales, aprobado por la Comisién de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su
reunion de fecha 10 de diciembre de 2003.

El Libro Blanco define “Vigilancia de la Salud de los trabaja-
dores” como el término que engloba una serie de activida-
des, referidas tanto a individuos como a colectividades vy
orientadas a la prevenciéon de los riesgos laborales, cuyos
objetivos generales tienen que ver con la identificacion de
problemas de salud y la evaluacion de intervenciones pre-
ventivas (Acuerdos sobre Salud Laboral de la Mesa de
Dialogo Social sobre Prevencién de Riesgos Laborales,
Madrid, 28 de septiembre de 2001).

En nuestro caso, serfan todas aquellas actividades destina-
das a la prevencion de los riesgos laborales en la plantilla,
tanto docente como no docente, de la Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea tanto a nivel individual
como a nivel colectivo.

La vigilancia de la salud en la UPV/EHU consiste en el con-
trol de los episodios relacionados con ella en el Personal
Docente e Investigador y Personal de Administracién vy
Servicios de nuestra Universidad con el fin de prevenir y
controlar los riesgos profesionales, asi como las enferme-
dades y lesiones asociadas a ellos.

La vigilancia de la salud viene definida en el articulo 22 de la
Ley n°31/95, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
laborales (modificada de acuerdo a la ley 54/03, de 12 de
diciembre). Junto a ella, muchas son las referencias legales
complementarias y de aplicacién como por ejemplo el art.
3.b) del Reglamento de los Servicios de Prevencion (RD
39/97, de 17 de enero, modificado de acuerdo al RD 604/06,
de 19 de mayo) que obliga al empleador a controlar periédi-
camente las condiciones, la organizacién, los métodos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores, en relacion
a la evaluacion de los riesgos o el art. 21 e) de la Ley 14/86,
de 25 de abril, General de Sanidad que de igual modo reco-
ge la necesidad de vigilar la salud de los trabajadores para
detectar precozmente, e individualizar, los factores de ries-
go y deterioro que puedan afectar a la salud de los mismos.

Sin embargo, no todos los centros docentes universitarios
son iguales dependiendo de la edad del alumnado, del n° de
alumnos/as, del tipo de diplomatura o licenciatura que se
imparta, de la organizacién de sus edificios,... Existen
muchos y muy diversos centros docentes.

Dicha docencia en muchas ocasiones genera particularida-
des:

- en funcién de las caracteristicas del alumnado

- en funcién de la carga tedrica o de la carga practica

- en funcién del trabajo de campo

- en funcién de los proyectos de investigacion y desarrollo.

Otra variable a tener en cuenta es la existencia en dichos
centros de trabajo de distintos colectivos de trabajadores
que conviven en un mismo centro docente. No es extrano
encontrar servicios de mantenimiento, reprografia, depor-
tes, hostelerfa, banca, viajes y demaés servicios que bien
siendo propios o ajenos (coordinacion de actividades empre-
sariales), llevan a cabo su actividad diaria en un mismo espa-
cio fisico.

Otra variable es la existencia de obra nueva o reforma que
conlleva un plus afadido por la convivencia de trabajadores
con ellas.

Por todas estas variables, la descripcién de la tarea, la dis-
tribucion de los tiempos vy la identificaciéon de los riesgos de
cada trabajador son fundamentales para orientar la vigilancia
de la salud del centro.

Quiero incluir en esta introduccién una cuestion de suma
importancia en el &mbito docente, que no es otra que la
existencia de una figura especifica, que no es trabajador, no
es estudiante, ... son los becarios.

Los becarios realizan su funcién en las instalaciones docen-
tes pero su inclusion en los programas de vigilancia de la
salud siempre ha sido motivo de debate. El RD 63/06, de 27
de enero, por el que se aprueba el Estatuto del personal
investigador en formacion viene a resolver en parte dicha
inquietud.

2.- ORGANIZACION

Varias son las formas de organizar la prevencion. No creo
conveniente entrar en las caracteristicas definidas en el
Reglamento de los Servicios de Prevencion al respecto por
ser de todos conocidas.

La UPV/EHU, a través de la Resolucion de 7 de abril de
2003, del Rector, de constitucion, organizacion y funciona-
miento del Servicio de Prevencién propio, dié el paso nece-
sario para abordar la prevencién con los medios necesarios.
La UPV/EHU, es una institucion con 4000 profesores y 1500
personal no docente. Dispone hoy en dia de un Servicio
constituido por 13 personas, organizadas en dos Areas,
Sanitaria y Técnica. El Area Sanitaria fué organizada siguien-
do las directrices marcadas por el Decreto 306/99, de 27 de
julio, por el que se regulan las actuaciones sanitarias de los
Servicios de Prevencion en la Comunidad Auténoma de
Euskadi.

5



Revista de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Publica

3.- GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL:
IDENTIFICACION DE RIESGOS

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, recogio la particularidad del trabajo docente en dos
hojas informativas (FACTS 45 y 46) la Gestion de la
Seguridad y la Salud Laborales en el sector de la ensefan-
za, el INSHT a través de su revista ERGA le ha dedicado
varios numeros (ERGA Primaria Transversal) y OSALAN ha
organizado por primera vez el pasado mes de junio una reu-
nién titulada Jornada Técnica Ergonomia y Psicosociologia
aplicada en el sector docente, fuese o no universitario.

El primer paso a dar para objetivar esa particularidad de la
docencia es la consulta directa a los trabajadores o la con-
sulta indirecta a través de los Delegados de Prevencion que
bien en el seno de los Comités de Seguridad y Salud o por
contacto directo con los agentes implicados transmitan su
conocimiento y vision de los posibles riesgos existentes.

La identificacion de riesgos deberd ser minuciosa y cada
riesgo debera ser estudiado, paliado o minimizado, recor-
dando que el colectivo docente es uno de los utilizados
como ejemplo cuando se presenta la problematica de los
riesgos emergentes.

- Espacio compartido con estudiantes
- Tropiezos y caidas
- Tareas de mantenimiento y obras. (RD 1627/97)
- Proteccién contra incendios y plan de evacuacion
- Seguridad y salud en laboratorios y talleres
- Trastornos musculo-esqueléticos
- Estrés
- Violencia
- Intimidacién
- Actividades recreativas vy viajes.
Algunos aspectos recogidos en FACTS

4.- ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES PRO-
FESIONALES

Poco cabe decir de los accidentes laborales en los colecti-
vos docentes que no puedan ser comunes con los de otros
colectivos. Tan solo recoger tal vez la particularidad de los
“accidentes en misién” del colectivo adscrito a MUFACE.
La mayor gravedad casi siempre se relaciona con los acci-
dentes “in itinere” por los muchos desplazamientos que
son necesarios.

Con relacién a las enfermedades profesionales si cabe
extenderse més. Estas estén recogidas en el RD 1995/78
con alguna pequena modificaciéon posterior. En mi opiniéon
es necesaria una actualizacion de dicho listado de enferme-
dades profesionales, pues su contenido ha quedado desfa-
sado e incompleto. Dicha actualizacion estéd en vias de ser
completada por recomendacion de 19/9/03 de la Comisién
de las Comunidades Europeas relativa a la lista europea de
enfermedades profesionales e incluye dos anexos:

- El'anexo | recoge la lista europea de enfermedades profe-
sionales, agrupadas en enfermedades causadas por agen-
tes quimicos, por sustancias y agentes no incluidos en
otros epigrafes, por inhalaciéon de sustancias, por enfer-
medades infecciosas y parasitarias y finalmente por agen-
tes fisicos determinados.

Destacar que los laboratorios de investigacién de una uni-
versidad, por definiciéon, utilizan segun el area de conoci-
miento del Departamento y la linea de trabajo gran parte de
dichos productos.

- El anexo Il recoge una lista complementaria de enferme-
dades cuyo origen profesional se sospecha, que debera
declararse y cuya inclusion en el anexo | podria contem-
plarse en el futuro.

Destacar entre ellas la inclusion de los nédulos de las cuer-
das vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz
por motivos profesionales (ejemplo comun a todos los &mbi-
tos de la educacion).

Es un avance que aun queda por aprobar. Sin embargo, adn
en el caso de aprobarse, seguirian sin mencionarse otras
patologias laringeas como el edema de Reinke, que por no
estar incluido quién lo padezca no tendra dicho reconoci-
miento, ni tampoco habla de los efectos nocivos de indole
psicosocial como el estrés o el burnout.

5.- VIGILANCIA DE LA SALUD

Se debe tener una vision colectiva de la salud de los traba-
jadores, apoyada en el resultado del trabajo individual diario
del Servicio de Prevencion.

- VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD.

El Libro Blanco la entiende como la realizacién de estudios
estadisticos / epidemiolégicos, mediante el estudio del esta-
do de la salud de los trabajadores, la alerta sobre posibles
situaciones de riesgo vy la evaluacion de la eficacia de las
medidas preventivas planteadas.

Este punto de vista colectivo es imprescindible para poder
describir la importancia de los efectos de los riesgos labora-
les en la poblacién docente, establecer asi la relacion causa-
efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud
derivados de estos, conocer qué medidas preventivas hay
que llevar a cabo, su priorizacién y la evaluacién de su efec-
tividad.

- VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD.

Mediante los examenes de salud se persiguen los siguien-
tes objetivos:

- Detectar patologias incipientes.

Los exdmenes de salud realizados en el Servicio de
Prevencion de la UPV/EHU son muchas veces el detonante
de un seguimiento posterior del trabajador, derivado a aten-
cion primaria o mutuas de AATT y EEPP. por la deteccion de
determinados pardmetros anormales.

- Proteccion de trabajadores especialmente sensibles a
determinados riesgos.

El articulo 25 de la LPRL indica que se debera garantizar de
manera especifica la protecciéon de los trabajadores que, por
sus propias caracteristicas personales o estado biologico
conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situa-
cion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean espe-
cialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo.

Para ello es necesario conocer las condiciones fisicas y psi-
quicas del trabajador.




S.ES.LAP. - 2007 - Vol. Il - N° 3

La proteccion de la maternidad viene determinada en el art.
26 de la LPRL.

- Aplicacion de diferente normativa, nacional, conve-
nios o acuerdos colectivos referente a cambios de
puestos de trabajo por motivos de salud o realizacién
de jornadas diferentes a la ordinaria.

Es el caso del Decreto 2112/98 que regula el concurso de
traslados, cuya disposicién adicional primera dice que las
Administraciones educativas podran adscribir de forma tem-
poral, en comisiéon de servicios, a tareas propias de su
Cuerpo en plazas distintas del destino que se ocupa, a aque-
llos funcionarios afectados por una notoria merma de facul-
tades fisicas, psiquicas o sensoriales, siempre que tal dis-
minucién de sus capacidades no sea susceptible de la
declaracion de incapacidad permanente. Cuando la comi-
sion de servicios se acuerde de oficio, deberd realizarse
mediante resolucién motivada previa audiencia del interesa-
do.

Diferentes entidades recogen textos en el mismo sentido.
En el seno de la UPV/EHU, mediante acuerdo de 22 de junio
de 2005 de la comision paritaria del personal funcionario y
de 13 de julio de 2005 de la comision paritaria del personal
laboral sobre jornadas especiales en supuestos especificos
se recogen como tales los problemas de salud documental-
mente acreditados que demandaran inequivocamente la
realizacién de una jornada diferente, cuando ésta pudiera
contribuir a una mejoria o estabilizacién de dicho estado, la
edad igual o superior a 55 anos, siempre que se acredite un
problema de movilidad de suficiente entidad o la atencién a
familiares con incapacidad reconocida igual o superior al
65% y que convivan con el solicitante.

- Orientar hacia habitos de vida saludables.

Factores de riesgo cardiovascular entre otros son puestos
en evidencia y la consulta médica derivada del examen de
salud es un buen momento para sentar las bases de una
conducta posterior saludable que disminuya los riesgos
encontrados.

- Control y seguimiento de patologias cronicas.

Enfermedades como la epilepsia, el asma o la diabetes,
entre otras, merecen un especial seguimiento.

- Estudio del absentismo laboral.

Por Orden de 18 de Septiembre de 1998 (BOE de 25 de
Septiembre de 1998), en el parte médico de baja de incapa-
cidad temporal por contingencias comunes, en su ejemplar
para la empresa, fue suprimido el campo donde aparecia el
diagnoéstico o motivo de la incapacidad por lo cual, desde su
aplicacion, los Servicios de Prevencion no disponen de dicha
informacion, siendo imposible conocer el motivo de la baja
sin la colaboracion del paciente o de su médico de familia.
Sin embargo es de suma importancia para poder realizar un
estudio epidemioldgico del absentismo, de las causas que
lo provocan para poder planificar medidas encaminadas a
mejorar la salud de los trabajadores y determinar si fuese el
caso, un posible origen laboral.

6.- ACTUACIONES

Muchas pueden las actuaciones o medidas por proponer
para mejorar la seguridad y salud de un colectivo docente.
Como se ha intentado explicar en los parrafos anteriores, las

particularidades de cada centro hacen que las actuaciones
también sean “a medida”.

- Trabajo en equipo: Multidisciplinaridad.

Aunque la vigilancia de la salud es una actividad propia del
ambito del Area Sanitaria del Servicio de Prevencion
(Medicina del Trabajo), ésta supone una relacion de interac-
cion y complementariedad multidisciplinar con el resto de
integrantes del Servicio de Prevencion, extendiendo la par-
ticipacién a los Delegados de Prevencién y Servicios impli-
cados dentro del marco docente.

El Area Sanitaria del Servicio de Prevencion esta en cons-
tante contacto con los diferentes Vicerrectorados vy
Servicios de la UPV/EHU, incluyendo al Consejo de
Estudiantes en sus intervenciones cuando éstas incluyen al
alumnado.

- Mejorar las condiciones fisicas de los centros.

En colaboracién con el Servicio de Arquitectura y Obras vy el
Servicio de atencion a personas con discapacidades, dife-
rentes aspectos son tenidos en cuenta, tanto en la reforma
como en el diseno de nuevas instalaciones:

- Acustica adecuada con megafonia fija o portatil.
- Ausencia de barreras arquitectonicas.

- lluminacion adecuada.

- Temperatura y humedad adecuadas.

- Ventilacion adecuada de las aulas.

- Mobiliario ergonémico.

- Huir de las aulas masificadas.
- Actuaciones especificas por colectivos.

Cada Facultad o Escuela es un mundo, lleno de particulari-
dades que las hacen Unicas. Desde animalarios a salas de
diseccion, pasando por laboratorios de todo tipo a platos de
cine y television.

Quiero hacer especial mencién a las aulas de pintura, escul-
tura o dibujo donde el puesto de trabajo Oficial de Expresion
Artistica y Corporal merece una especial atencion. Dicho de
otro modo, los/las modelos en vivo de la Facultad de Bellas
Artes dedican muchas horas a posar vestidos o no, durante
largos periodos de tiempo en posiciones estaticas y forza-
das. Todo ello junto los convierte en un colectivo especial-
mente sensible a patologias dorso-lumbares.

- Cursos destinados al uso correcto de la voz.

Desde el Servicio de Asesoramiento Universitario (SAE),
dependiente del Vicerrectorado de Innovacién docente se
vienen ofreciendo cursos destinados al Profesorado con el
objetivo de prevenir patologias laringeas mediante el uso
correcto de la voz.

Junto a ello, si bien la mayoria de las aulas estan dotadas de
los medios de megafonia necesarios para las situaciones
generadas por docencia en laboratorios o talleres, el
Servicio de Prevencion se dotd de equipos portatiles de
megafonia con micréfonos inaldmbricos para poder con
ellos cubrir las necesidades del PDI que solicite su uso.
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Equipo portatil con sujecion a la cintura.

El profesor que precisa moverse para llevar a cabo su acti-
vidad (Educacion fisica o laboratorios), dispone de un peque-
Ao amplificador unido a la cintura.

Equipo portéatil para su depdsito en mesa

El profesor se desplaza Unicamente con el micréfono de
cabeza o de solapa. El equipo queda depositado en un punto
fijo a lo largo de la exposicién.

- Intervencién sobre riesgos psicosociales:
Establecimiento de un acuerdo para la prevencion y el
tratamiento de los casos de acoso.

La UPV/EHU aplica desde el 1 de enero de 2004 el
“Acuerdo entre la UPV/EHU vy las organizaciones sindicales
sobre prevencion y solucién de quejas en materia de
acoso”.

- Intervencion sobre riesgos psicosociales: Estrés y bur-
nout.

La UPV/EHU cuenta con un Servicio de Psicosociologia
Aplicada estructurado en tres lineas de intervencion que
incluyen tanto al personal de plantilla como al alumnado.

- Unidad de asistencia psicolégica

Esta Unidad tiene como objetivo atender a las personas de
la comunidad universitaria (alumnado, profesorado y PA.S.),
que deseen consultar acerca de cualquier dificultad psicolé-
gica.

La atencién psicoldgica consiste en una primera evaluacion,
orientacion sobre el problema y derivacion a servicios espe-
cializados.

- Programa de manejo del estres

El Programa de Manejo del Estrés tiene como objetivo prin-
cipal la puesta en marcha de programas de afrontamiento y
manejo del estrés a fin de mejorar el bienestar psicoldgico
de nuestra comunidad universitaria (alumnado, profesorado
y PAS) y posibilitar la prevencion del estrés y los trastornos
asociados.

- Unidad de orientacion psicosexual

Esta Unidad tiene como objetivo atender a las personas de
la comunidad universitaria (alumnado, profesorado y PA.S.),
que deseen consultar acerca de cualquier cuestién en el
ambito de la sexualidad humana.

El asesoramiento psicoldgico consistirda en una primera
entrevista, orientaciéon sobre el mismo y en caso de ser
necesario derivacion a servicios especializados.

- Adicciones.

No han sido una sino tres las campanas de Educacion para
la Salud que han tenido lugar en la Universidad del Pais
Vasco desde el ano 2003, subvencionadas por la Direccién
de Drogodependencias del Gobierno Vasco, en colaboracién
con el Vicerrectorado de Alumnos vy las entidades
Hazkunde, Ortzadar y Sasoia y destinadas al alumnado. Las
3 empresas citadas cuentan con psicélogos expertos en
drogodependencias y médicos con experiencia en la impar-
ticion de talleres y manejo con el colectivo de jovenes. La
primera de ellas, afos 2003-2004: iba dirigida a la preven-
cion de riesgos asociados al consumo de alcohol en jévenes
universitarios. Las dos siguientes, ahos 2004-2006: amplia-
ba sus objetivos incluyendo junto al alcohol la prevencion
del consumo de otras drogas.

Junto a ello y destinado a la plantilla universitaria, por reso-
lucién Gerente de la UPV/EHU se convoca todos los anos la
concesién de ayudas econdmicas con cargo al fondo social,
fondo previsto en el acuerdo regulador de condiciones de
trabajo para el personal funcionario y en los convenios
colectivos, ayudas destinadas entre otros fines a los trata-
mientos médicos o intervenciones quirdrgicas seguidos por
el propio funcionario/a o trabajador/a o por el cényuge o
companero/a, por hijo/a menor de 25 anos y tratamientos de
rehabilitacion por prescripcién médica realizadas por profe-
sionales titulados. Tratamientos médicos de deshabituacion
al alcoholismo, tabaquismo, ludopatia y drogodependencias
estan incluidos.

El importe a que ascienden las ayudas cuyas solicitudes
sean estimadas, dependera del volumen total de las mis-
mas.

Dentro del apartado adicciones y por su cercania en el tiem-
po destacar los pasos dados en la UPV/EHU para la aplica-
cion de la Ley 28/2005:
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La deshabituacion a la plantilla se venia haciendo desde
hacia 2 afios por el propio Servicio de Prevencion. Para este
aho 2006, se ha extendido en la UPV/EHU la experiencia
que el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, en
colaboracion con terapeutas de la Asociacion contra el
Céncer venia aplicando en otras instituciones. Ello ha dado
lugar a la inclusién de un mayor nimero de personas en
diferentes grupos de deshabituacion en Araba, Gipuzkoa y
Bizkaia.

LA UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCOY EL DEPARTAMENTO DE
SANIDAD OFERTAN TERAPIAS DE DESHABITUACION TABAQUICA,
AL PERSONAL DOCENTE Y NO DOCENTE DE LA UPV/EHU
PARA EL CURSO 2005-2004

de 24 de diciembre, de medidas sanitarias frente al
adora de la venta, el suministro, el consumo v la
publicidad de productos del tabaco, en el arliculo 7d prohibe
totalmenle ar en cenfros  docenles vy formativos,
independientemente de la edad del alumnado y del tipo de ersefiarza.

La, Ley 28/2005
tabaquismo y ¢

Por lodo ello, se realiza la sigulente
OFERTA de TERAPIA DE DESHABITUACION TABAQUICA

A propuesta y con &l pilotaje del Departamento de Sanidad, s farmula
para rso 2005-2004 una Oferta de Deshabifuacion Tabdquica al
personal docente y no docente de los centros de la UPV/EHL. Estas son
los lineas generales de la misma:
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Eslogan y la imagen para la campana en la UPV/EHU.
- Seguridad en el laboratorio.

Dentro de los laboratorios y destinados a sus usuarios se
han establecido normas de actuacion para una practica
segura:

- Atencion al alumnado.

Los alumnos son el colectivo mas numeroso de la comuni-
dad universitaria y sin embargo pocas veces se les tiene en
cuenta con relacién a la vigilancia de la salud, con la excep-
cion tal vez de las practicas seguras en laboratorios. Si bien
es cierto que desde los Servicios de Prevencion se les atien-
de ante un accidente o enfermedad, no son incluidos de

manera sistematica en los controles médicos periddicos ni
en las diferentes campafas vacunales.

Ante determinadas situaciones, su escasa participacion
viene dada por determinados proyectos de investigacion o
por tesis doctorales en curso.

Aparte de su consideracién como cliente y de su papel en
los simulacros e implantacion de los planes de autoprotec-
cion, del seguro escolar o del Cum Laude, poco mas se
puede afadir. No son tenidos en cuenta en los 34 minu-
tos/trabajador/afo destinados a cuantificar las horas de
Unidad Bésica Sanitaria necesarias, lo cual hace que se des-
proporcione la poblaciéon diana del Servicio de Prevencion,
en el caso de querer pero no poder incluirles en sus dife-
rentes actuaciones.

El caso de los becarios es el caso mas sangrante. Los beca-
rios realizan una jornada laboral pero no eran tenidos en
cuenta en este aspecto. El RD 63/06, de 27 de enero, por el
que se aprueba el Estatuto del personal investigador en for-
macion viene a resolver en parte dicha situacion. Este RD
reconoce en su predmbulo cémo aqui ha sido tradicional
que los inicios de la carrera investigadora hayan estado
ausentes de regulaciéon. Esta inercia se quebré con el RD
1326/2003, de 24 de Octubre, por el que se aprueba el
Estatuto del becario de investigacion. Esta disposicion tenia
un &mbito subjetivo de aplicacién parcial y carecia de inno-
vacion respecto a la relacién juridica del becario de investi-
gacion. Con el RD 63/06 se corrige dicha situaciéon consi-
guiéndose una relacion juridico-laboral dentro del marco nor-
mativo general vigente. No solamente deberan ser incluidos
en el Régimen General de la Seguridad Social. Su disposi-
cién adicional primera indica claramente en su punto 1.a) las
consideraciones de accidente de trabajo o enfermedad pro-
fesional como las patologias sufridas con ocasién o como
consecuencia del desempefo de las tareas y funciones
inherentes a su actividad (se deberé aplicar el epigrafe 119)
y la disposicién adicional cuarta les excluye del seguro esco-
lar.

A los profesionales de la salud nos queda mucho camino
por recorrer pero nadie debe quedar fuera de nuestras pre-
ocupaciones y objetivos. Debemos saber poner limite a los
riesgos laborales en el ambito docente, primero sabiendo
escuchar, después sabiendo observar, y finalmente hacien-
do uso de nuestro poder de conviccién para aplicar las medi-
das correctoras necesarias.

7.- BIBLIOGRAFIA.

- Libro Blanco de la Vigilancia de la Salud para la prevencion
de riesgos laborales, aprobado por la Comision de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud en su reunién de fecha 10 de diciembre de 2003.

- Condiciones de seguridad y salud del trabajo docente.
Esteve-Ignasi Gay et als., Associacié de Mestres Rosa
Sensat, 2003.

- www.prevenciondocente.com, pagina web de D.
Francisco J. Pérez Soriano.

- http://apliweb.uned.es/crue?/calidad-ambiental/index.asp,
pagina web del Grupo Técnico de Prevencion de Riesgos
Laborales y Salud Laboral, Grupo de Trabajo sobre Calidad
Ambiental y Desarrollo Sostenible de la CRUE.
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agenda de congresos

I!!l I MASTER UNIVERSITARIO SOBRE INGENIERIA DE LA SEGURIDAD FRENTE AL

FUEGO
9 ¢ Inicio: 12/01/2007 - Fin: 13/07/2007 - Organiza: Universidad Carlos Ill de Madrid - Apici
o Lugar: Leganes, Madrid - Espafa - Teléfono: 91 624 87 75 - Email: isf@ceaes.uc3m.es
: Web: http://www.uc3m.es/uc3m/gral/TC/ESMA/ESMA39/objetivos.html
10 Tipo: Cursos - Area: Seguridad

M INTERSEC DUBAI 2007

Inicio: 21/01/2007 - Fin: 23/01/2007 - Organiza: Messe Frankfurt Middle East

Lugar: Dubai - Emiratos Arabes Unidos - Teléfono: +971504546828 - Fax: +97142652886
Email: dubaiopr@emirates.net.ae - Web: http://www.intersecexpo.com

Tipo: Ferias - Area: Seguridad

I-l-!l SECURITY 2007

Inicio: 13/02/2007 - Fin: 17/02/2007 - Organiza: Camara de Comercio e Industria de Bulgaria
Lugar: Sofia - Bulgaria - Teléfono: (+359 2) 989 72 40 - Fax: (+359 2) 981 66 26

Email: fairs@bcci.bg - Web: http://www.bcci.bg/fairs/security/

Tipo: Ferias - Area: Seguridad

M CONGRESO DE SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS, SCI 2007
Inicio: 07/03/2007 - Fin: 09/03/2007 - Organiza: Tecnifuego-Aespi
Lugar: Madrid - Espafa - Teléfono: 915 776 847 - Fax: 914 351 640
Email: congreso@sci2007.org - Web: http://www.sci2007.org

Tipo: Congresos - Area: Seguridad

lg.!_“ I CONGRESO INTERNACIONAL SALUD Y TRABAJO, CUBA 2007

Fechas: 12/03/2007 - 16/03/2007

Categoria/s: Seguridad, Ergonomia, Higiene, Legislacion, Calidad, Medio ambiente,
Psicosociologia, Formacién, Gestion, General, Medicina - Lugar: La Habana (Cuba)
E-mail: nino@infomed.sld.cu - Web: saludtrabajo2007.sld.cu

SEGURIATLANTICO - SALON ATLANTICO DE LA SEGURIDAD INTEGRAL
Inicio: 12/04/2007 - Fin: 14/04/2007 - Organiza: Galata — Eventos Profesionales
Lugar: Vigo, Pontevedra - Espana - Teléfono: 986 223 308 - Fax: 986 221 408
Email: info@salonseguriatlantico.com - Web: http://www.salonseguriatlantico.com
Tipo: Ferias - Area: Salud Laboral

5° CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - ORP 2007
Inicio: 09/05/2007 - Fin: 11/05/2007

Organiza: Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), Escuela Técnica Superior de
Ingenieria Industrial de Barcelona (ETSEIB), y otros. - Lugar: Santiago de Chile - Chile
Teléfono: (56-2) 685 2119 - Fax: (56-2) 685 2104 - Email: orp2007@achs.cl

Web: http://www.orpconference.org/2007

Tipo: Congresos - Area: Salud Laboral

E.!_“ LABORALIA 2007

Inicio: 30/05/2007 - Fin: 01/06/2007 - Organiza: Feria de Valencia - Lugar: Valencia - Espafia
Teléfono: +34 96 3861 100 - Fax: +34 96 3636 111

Email: feriavalencia@feriavalencia.com - Web: http://laboralia.feriavalencia.com/

Tipo: Ferias - Area: Salud Laboral
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Eficacia y seguridad de sertralina en
sindromes ansioso depresivos causados

por ruptura de pareja .

Efficiency and security of sertralina in

depressive syndromes anxious caused by .

pair rupture.

Torres Pont. J.
Meédico Especialista en Medicina del Trabajo.

Para valorar el empleo de un farmaco antidepresivo en
aquellos trabajadores con sintomatologia ansioso depresiva
y conflictos psicosociales ante las alteraciones familiares
por situaciones de divorcio, separacion o ruptura de pareja.
Se dised un estudio descriptivo transversal durante los
anos 2001 al 2004 sobre un colectivo de 13 trabajadores
que solicitaron ayuda médica a nuestro servicio para hacer
frente a los trastornos emocionales que padecian tras la
separacién de sus respectivas parejas.

El Criterio de inclusion en el estudio se basa en la utiliza-
cién de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg
(EADQG), considerandose positivas aquellas cuyos puntos de
corte (cut-off) se sitlian en cuatro o mas para el estudio de la
ansiedad y en dos o mas en el de la depresién, con puntua-
ciones tanto mas altas cuanto més severo sea el problema.

Como Criterios de Exclusion se contempld, el estar en tra-
tamiento médico farmacoldgico continuado con antidepresi-
vos y/o ansioliticos hasta tres semanas antes del inicio del
estudio y haber sido diagnosticado de un proceso similar
por otra causa en un periodo reciente (dos meses). Y los
propios que figuran en la ficha técnica del farmaco.

Se utilizé la EADG por su versatilidad (asistencial, deteccién
precoz, gufa de entrevista, eficacia, sencillez , epidemiologi-
ca, etc.) y por haberla utilizado en otros estudios anteriores
desarrollados en nuestro medio laboral (ver revista
“Psiquiatria y Atencion primaria” , volumen 5, n° 1, enero
2004. Trabajo : Influencia del estrés ocupacional como fac-
tor precipitador de los trastornos que cursan con ansiedad y
depresién en el medio laboral.)

La Muestra del estudio de distribuye en 11 mujeres y 2
hombres de edades comprendidas entre los 32 y los 54
anos de edad.

El seguimiento del estudio se establecié en una visita ini-
cial, y posteriores visitas mensuales para conferir apoyo. Si
bien la valoracion de los resultados del tratamiento estable-
cido con sertralina se realizé en las visitas de los meses 2°,
4°, 7°y 10° donde se valoré la evolucion de la EADG.

En la visita inicial los resultados de la EADG para la ansie-
dad figuran en el Grafico |. Y para la Depresion en el Gréafico
I.
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GRAFICO 2.

La distribucién de la sintomatologia que presentaban los tra-
bajadores en funcién de los items de la EADG se puede ver
en la tabla I.
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SINTOMAS Visita Inicio
Dificultad para relajarse 61%
Dificultades para dormir 69%
Preocupacion excesiva 100%
Sintomas vegetativos 100%
Pérdida de confianza 100%
Pérdida de interés 69%
Dificultad concentracién 61%
Pérdida de energia 100%
Pérdida de peso 46%
Despertar temprano 69%
Dificultad al inicio manana 61%
Enlentecimiento 69%
Desesperanzado 53%

TABLA I.

Inicialmente se prescribié como tratamiento :
e SERTRALINA CLORHIDRATO, 50 MGRS /DIA.
e ALPRAZOLAM RETARD 0.50 MGRS CADA 12 HORAS.

La visita al 2° mes de tratamiento ofrecié una mejoria de la
puntuacién en los resultados de la EADG (Grafico 3).
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GRAFICO 3.

A los sujetos que presentaron una puntuacién superior a
cuatro puntos en la escala EADG para la depresion se les
incremento la dosis de Sertralina clorhidrato a 100 mg / dia.
Manteniéndose la misma dosis de medicacion a los demas
trabajadores.

La visita al 4° mes mostré unos resultados de mejoria en
aquellos pacientes a los que se les habia aumentado la
dosis de sertralina y en algunos pacientes (N° 3 Y N° 11)
hubo un retroceso en su sintomatologia, probablemente por
tener que enfrentarse nuevamente a situaciones emocio-
nalmente conflictivas con su pareja y no a la pérdida de efi-
cacia del farmaco. Tales como entrevistas con abogados,

jueces, establecer separaciones econdémicas, pactar los
regimenes de visitas para los hijos, etc. (Grafico 4).
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GRAFICO 4

Se mantuvo el mismo criterio posolégico en esta visita, es decir,
aumento de la dosis de sertralina a 100 mg / dia a los pacientes
con puntuacion superior a 5 puntos en la escala EADG.

Como posibles reacciones adversas, tres pacientes comuni-
caron un aumento de la somnolencia diurna. Efecto adverso
también compartido por el uso concomitante del
Alprazolam.

Respecto a la evolucion de la ansiedad en esta visita al 4°
mes se observd una reducciéon significativa de la misma.
Persistiendo sélo una puntuacion positiva EADG ansiedad
en 4 pacientes (Gréfico b)

Considerando que esta buena respuesta se debe al efecto
de la combinacion de ambos farmacos.
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GRAFICO 5

En la visita del 7° mes se habia negativizado la puntuacién
EADG depresion en 5 pacientes. Y 7 pacientes presentan
una puntuacion de 2 puntos, correspondiente al punto de
corte de la escala. (Gréfico 6).

En los pacientes “negativizados” se redujo la dosis de ser-
tralina a 50 mg / dia y en los demés se mantuvo la dosis que
estaban recibiendo. Los pacientes nimero 3y nimero 11 a
pesar de haber reducido su puntuacién de 5 puntosa 2y 3
puntos respectivamente siguieron con 100 mgs/dia de ser-
tralina para evitar recaidas.
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En esta visita las reacciones adversas comunicadas ante-
riormente, somnolencia, habian desaparecido. La adheren-
cia al estudio y por tanto al tratamiento era del 100%.

EADG.DEPRESION.7° MES
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GRAFICO 6

En la dltima visita control del estudio, correspondiente
al 10° mes de tratamiento solo permanecian positivas las
puntuaciones de EADG depresién de tres pacientes partici-
pantes en el estudio (Grafico 7) . Los cuales siguieron con el
tratamiento (pacientes n°: 3 -9 - 11).

Al resto de pacientes aprovechando los controles mensua-
les del 8°y 9° mes se les retird el farmaco progresivamen-

te

PUNTUACION

EADG.DEPRESION 10° MES
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La disminucién progresiva de la sintomatologia que viene
recogida en la EADG se puede observar en la Tabla 1.

SINTOMAS Visita Inicio Vsta.2° mes Vsta.4° mes Vsta.7° mes Vsta.10 mes
Dificultad para relajarse 61% 46% 30% 15% 15%
Dificultades para dormir 69% 46% 38% 7% 0%
Preocupacion excesiva 100% 53% 38% 15% 23%
Sintomas vegetativos 100% 61% 46% 23% 8%
Pérdida de confianza 100% 46% 46% 30% 23%
Pérdida de interés 69% 53% 38% 38% 0%
Dificultad concentracion 61% 38% 61% 38% 15%
Pérdida de energia 100% 46% 30% 23% 0%
Pérdida de peso 46% 46% 30% 0% 0%
Despertar temprano 69% 30% 15% 0% 8%
Dificultad al inicio mafana 61% 38% 30% 23% 0%
Enlentecimiento 69% 46% 23% 7% 0%
Desesperanzado 53% 46% 38% 0% 0%
TABLA I

Ninguno de los pacientes abandono el tratamiento y no se comunicardn reacciones adversas.

Por lo tanto se considera que Sertralina clorhidrato en combinacion alprazolam es un fa&rmaco de primer escalén para utilizar como
tratamiento en aquellos procesos que cursan con ansiedad y depresion originados por la ruptura en las relaciones de pareja.
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Boletin de solicitud de MIEMBRO DE LA S.E.S.L.A.P.

APELLEAOS: .......ooooeeee e Nombre:................

L0 (=] (6] Fecha Nacimiento:

Departamento / Ministerio / Organismo PUDLICO: ...

DIFECCTON PATTICULAT: oo seeeeesseeeee e seeseneseseseeeeee e

[ YoF= T = (o LSS Provincia:..............

P LTS o) oo Fax:...

DATOS DOMICILIACION BANCARIA:

BANCO 0 CaJ@5 oo sssss s

DITECCTON et

Localidad: ... CIPE Provincia:

THEULAY A8 L8 CUBIEA: oo eeseeeeessesee e seeeeeseseeeeeeeeee

BancooCaja_ _ ~ Oficina__ _ DC___ Cuenta

Fecha: Firma:

Boletin de solicitud de SUSCRIPCION a la revista S.E.S.L.A.P.

Apellidos: Nombre:

Profesion: Fecha Nacimiento:

Organismo Pablico:

Direccion Particular:

Localidad: Provincia:

C.P.: Teléfono: Fax:

Entidad pagadora: (sélo cumplimentar si no coincide con el Departamento/Organismo)

N.I.F.: Direccion:

Banco o Caja:

Direccion:

Localidad: C.P: Provincia:

Titular de la Cuenta:

BancooCaja_ _ ~ Oficina__  DC___ Cuenta

Fecha: Firma:

EL precio de la suscripcion a la revista es de 10 euros anuales. Socios de S.E.S.L.A.P. exentos.

Remitir a: SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD LABORAL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA (S.E.S.L.ALP)
¢/ Urbieta, 39 - 1° Izquierda
20006 SAN SEBASTIAN
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Gripe Aviar |. Generalidades y
mecanismos de transmision. Importancia
de su riesgo como posible pandemia de

transmision humana

Bird Influenza |. General aspects and
mechanisms of transmission. Importance
of its risk like possibility pandemic of

human transmission

Sénchez Milla, JJ*; Sanz Bou, MA.* ; Goiria Ormazabal, J**
* Meédicos Especialistas en Medicina del Trabajo. C.N.P.

** Médico Especialista En Medicina del Trabajo. Ayuntamiento de Bilbao

RESUMEN:

La gripe aviar es una enfermedad que causa gran
preocupacioén a nivel mundial por la posibilidad de
transmision de aves a humanos y el riesgo de pan-
demia que ello conlleva. Probablemente nos
enfrentamos a uno de los mayores problemas de
los proximos anos y los paises estdn tomando
medidas preventivas para combatir la infeccion si
ésta se produce. En este articulo se definen algu-
nos de los aspectos generales de la enfermedad y
las vias de transmision y el riesgo que supone
para las personas.

PALABRAS CLAVES: gripe aviar, infeccion pandé-
mica.

INTRODUCCION

La gripe aviar, més conocida como gripe del pollo fue iden-
tificada por primera vez en ltalia hace méas de 100 afos. Se
trata de una enfermedad viral muy contagiosa causada por
las cepas tipo A del virus de la gripe que puede afectar a
todas las especies de aves.

Existen tres tipos de virus gripales A, B y C, en funciéon de
su material nuclear. El tipo A tiene diferentes subtipos deter-
minados por las proteinas de su superficie, la hemaglutinina
(H) y la neuraminidasa (N).

Ambas glicoproteinas tienen un papel fundamental en el
proceso infectivo para entrar y salir de las células y en la res-
puesta del huésped.

SUMMARY:

The bird influenza is a disease that causes great
preoccupation at world-wide level by the possibi-
lity of transmission of birds to humans and the
pandemic risk that it entails. Probably we faced
one of the greater problems of the next years and
the countries are taking preventive measure to
fight the infection if this one takes place. In this
article some of the general aspects of the disease
and the routes of transmission and the risk are
defined that supposes for the people.

KEY WORDS: bird influenza, pandemic infection.

El virus gripal A es el principal responsable de las epidemias
invernales de gripe que se repiten cada afo con intensidad
variable (gripe epidémica), mientras que el virus gripal B se
presenta generalmente en brotes epidémicos mas localiza-
dos. El virus gripal C estéd poco estudiado y guarda relacion
con casos esporadicos. A pesar de este remoto origen
comun, es importante no confundir los casos de gripe aviar
en humanos, extraordinariamente infrecuentes, con los
casos de gripe humana estacional (ordinaria o comun) que
aparecen cada ano en los meses frios en ambos hemisfe-
rios y que afectan a un gran nimero de personas.

Hasta ahora, todos los brotes de las formas muy patogéni-
cas han sido causados por los virus A de la gripe de los sub-
tipos H5 y H7.
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Su genoma estéa fragmentado (8 fragmentos los virus Ay B
y 7 el C), lo que favorece la recombinacién en el caso de que
una célula se infecte al tiempo con dos virus gripales dife-
rentes. (Figura 1)

La infeccidon causa un amplio espectro de sintomas en las
aves que van desde una enfermedad leve que se manifies-
ta algunas veces Unicamente como plumas erizadas o dis-
minucion en la produccion de huevos, hasta una enferme-
dad fatal altamente contagiosa y réapida conocida como
'gripe aviar altamente patogénica". Esta forma se caracteri-
za por comienzo subito, enfermedad grave y evolucién ful-
minante, con una mortalidad muy cercana al 100%. Las
aves pueden morir el mismo dia en que aparecen los sinto-
mas.

Los sintomas de la gripe aviar en humanos varfan desde sin-
tomas parecidos a la gripe tipica (fiebre, tos, dolor de gar-
ganta y dolores musculares) hasta infecciones oculares,
neumonia, dificultad respiratoria aguda y otras complicacio-
nes graves que pueden suponer una amenaza para la vida.

MECANISMO DE TRANSMISION DE LA GRIPE HUMANA

Aunque las caracteristicas de un nuevo virus pandémico
pueden ser diferentes a los de los virus conocidos de la
gripe humana, se cree que muchas caracteristicas esencia-
les como la transmisibilidad serfan similares.

La principal via de transmision de la gripe humana es la que
se produce a través de las gotitas de Pflligge (>5 micras) ori-
ginadas al hablar, toser o estornudar por la persona infecta-
da alcanzando después las mucosas oral, nasal o conjuntival
de un nuevo huésped. Estas gotitas no permanecen sus-
pendidas en el aire, sino que se depositan rapidamente, por
lo que soélo permiten la transmision a una distancia de algo
menos de 1 metro.

También se produce transmision por contacto directo de las
mucosas con las secreciones respiratorias de una persona
infectada o, de forma indirecta, a través de las manos o de
otros objetos recientemente contaminados.

La transmisiéon del virus de la gripe también puede produ-
cirse a través de aerosoles de pequefno tamano (por los

nucleos goticulares de Wells de menos de 5 micras) entre
humanos, aunque este mecanismo parece tener mucha
menor implicacién en la transmisién de la gripe, salvo en
ciertas circunstancias como en ambientes con una inade-
cuada ventilacién. Los estudios experimentales en este sen-
tido se han realizado sélo con animales.

INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

El periodo de incubacion para la gripe aviar H5N1 puede
ser mas largo que el descrito para la gripe estacional, que es
de dos a tres dias. Los datos actuales indican un periodo de
incubacién que se extiende en un rango de 2 a 8 dias y posi-
blemente pueda durar hasta 17 dias. Sin embargo, la posi-
bilidad de exposicién multiple al virus hace dificil definir este
periodo con precision. En este sentido, la OMS recomienda
actualmente que se utilice un periodo de incubacién de 7
dfas para las investigaciones de los casos y para la monito-
rizaciéon de los contactos.

Periodo de transmisibilidad: Las personas infectadas por
la gripe humana eliminan una mayor cantidad de virus en
sSus secreciones respiratorias en las etapas precoces de la
enfermedad. El periodo de méxima transmisibilidad se inicia
24 horas antes de la aparicién de los sintomas y persiste
durante el periodo sintomatico, generalmente hasta 3-5 dias
tras la aparicion de los sintomas. La eliminacion de virus en
las secreciones respiratorias generalmente cesa a los 7 dias
del inicio de los sintomas, siendo este periodo mayor en
nifos e inmunodeprimidos (de hasta 21 dias).

Es importante definir que tipo de proceso estamos obser-
vando en cada momento, y para ello, el Centro Europeo de
Control de Enfermedades establece la situacién epidemio-
l6gica de cada individuo con el objetivo de establecer la vigi-
lancia de infecciones humanas por virus de la gripe A H5N1
en la actual situaciéon de alerta pandémica, fase 3. Esta Fase
3 se caracteriza por:

Fases OMS. Fase actual

Fase Interpandémica

No transmision
interhumana o muy limitada

Evidencia de un aumento
de la transmision

interhumana

Pandemia

La OMS continua vigilando la evolucién de la epizootia y de
los casos humanos en el Sureste Asiatico y en otros luga-
res, haciendo una evaluacion constante del riesgo de trans-
mision interhumano. Si esta transmision se produjera, la
OMS elevaria el nivel de alerta pandémica a Fase 4.

En el Periodo de Alerta Pandémica (Fases 3,4,5 de la OMS),
el objetivo principal de Salud Publica es asegurar la rapida
caracterizacion del nuevo subtipo del virus y la deteccion y
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notificacion temprana de casos. Es fundamental la intensifi-
cacion de la vigilancia para detectar la posible aparicion de
casos infectados con el virus A/H5 vy la répida notificacion de
estos casos para poder implementar las adecuadas medidas
de control. Segun lo anterior, los tipos de casos son:

a) CASO POSIBLE

Definicion de caso posible. Inicio agudo de fiebre (>38°C)
con signos o sintomas de una infeccion respiratoria aguda,
6 Fallecimiento por una enfermedad respiratoria aguda de
causa desconocida.

Ademés de lo anterior, hay que considerar alguno de los
siguientes ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (a, b, ¢)
EN LOS 7 DIAS PREVIOS A LA APARICION DE LOS
SINTOMAS:

a) Contacto humano: haber estado en contacto cercano (a
menos de 1 metro) con una persona diagnosticada como
caso probable o confirmado de gripe A/H5NT.

b) Contacto de laboratorio: haber trabajado en un laborato-
rio donde existe riesgo potencial de exposicién al virus de
la gripe A/H5N1.

c) Contacto con aves domésticas o silvestres: residir o
haber estado en un 4rea donde actualmente existe sos-
pecha o confirmacién de gripe A/H5N1'

Y ademds, Haber estado en contacto cercano con aves
domésticas o silvestres enfermas o muertas en el drea afec-
tada, 6 haber estado en una casa o granja situada en el érea
afectada, donde han sido notificadas en las 6 semanas pre-
vias, aves domésticas enfermas o muertas.

b) CASO PROBABLE

Definicion de caso probable. Un caso posible con uno de
los siguientes test de laboratorio para gripe A/H5 o A/H5N1
positivos, realizado en un laboratorio diferente al Centro
Nacional de Microbiologia (ISCIII):

e PCR positiva para virus de la gripe A/H5 o A/H5N1 (debe
ser realizada en LBS 2, con normas de trabajo de LBS 3).

e Cultivo positivo para el virus de la gripe A/H5N1 (debe ser
realizado en LBS 3).

e Deteccion por inmunofluorescencia de antigenos subtipo
gripal H5 en muestras del paciente mediante anticuerpos
monoclonales anti-H5 positivos (debe realizarse en un
Laboratorio de al menos nivel 2+).

e Incremento mayor o igual a cuatro veces en el titulo de
anticuerpos especificos H5 en pares de suero de la fase
aguda y convaleciente.

c) CASO CONFIRMADO A NIVEL NACIONAL

Definicion de caso confirmado a nivel nacional. Un caso
confirmado de gripe A/H5 o A/H5N1 es una persona viva o
fallecida, independientemente de las caracteristicas clinicas
o epidemiolégicas, con al menos uno de los siguientes
resultados de laboratorio positivos, realizado en el
Laboratorio del Centro Nacional de Microbiologia (ISCIII):

e PCR positiva para virus de la gripe A/H5 o A/HEN1 (debe
ser realizada en LBS 2, con normas de trabajo de LBS 3).

e Cultivo positivo para el virus de la gripe A/H5N1 (debe ser
realizado en LBS 3).

e Deteccion por inmunofluorescencia de antigenos subtipo
gripal H5 en muestras del paciente mediante anticuerpos
monoclonales anti-H5 positivos (debe realizarse en un
Laboratorio de al menos nivel 2+).

e Incremento mayor o igual a cuatro veces en el titulo de
anticuerpos especificos H5 en pares de suero de la fase
aguda y convaleciente.

INFECCION EN LAS AVES

Las aves acuédticas migratorias, principalmente los patos,
constituyen el reservorio principal de los virus de la gripe
aviar, y estas aves son también las mas resistentes a la
infeccion. Aunque todas las especies de aves son suscepti-
bles de infectarse, son especialmente vulnerables las aves
de corral domésticas, en particular los pollos y pavos,
pudiendo ademés estas infecciones alcanzar rapidamente
proporciones de epidemia.

Se ha considerado el contacto directo o indirecto de los ani-
males domésticos con las aves acuaticas migratorias como
causa frecuente de epidemias. El mercado de aves vivas
juega también un papel importante en la expansion de epi-
demias.

Medidas de control en las aves

Las medidas de control mas importantes son la répida des-
truccion de todas las aves expuestas o infectadas, destruc-
cion apropiada de esqueletos y cuarentena y rigurosa desin-
feccién de granjas.

El calor (56° C durante 3 horas o 60° C durante 30 minutos)
y los desinfectantes comunes como la formalina y los com-
puestos yodados causan la muerte del virus. El virus puede
sobrevivir al menos tres meses, a temperaturas frias, en
estercoleros contaminados. En agua, el virus puede sobre-
vivir hasta 4 dias a 22° C y més de 30 dias a 0° C. Para las
formas altamente patogénicas, los estudios han mostrado
que un simple gramo de estiércol contaminado puede con-
tener suficientes virus para infectar a un millén de aves.

Otra importante medida de control es la restriccién del
movimiento de las aves de corral dentro del pais y entre pai-
ses. Sin embargo, en alguno de estos paises, la cria de aves
de corral en granjas de areas rurales remotas, las cuales no
se encuentran registradas por las autoridades, puede com-
plicar la eliminacion rapida y sistematica del reservorio ani-
mal.

Expansion de la gripe aviar

Dentro de un pais la enfermedad se extiende facilmente de
una granja a otra. Grandes cantidades de virus son expulsa-
dos a través de los excrementos de las aves, contaminando
el suelo y el polvo. Los virus transportados por el aire pue-
den extender la enfermedad de ave a ave, causando la
infeccion cuando es inhalado el virus. Los equipos, medios,
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alimentos, jaulas y ropas, especialmente zapatos, que estan
contaminados pueden llevar el virus de granja en granja. Los
virus también pueden ser transportados por las patas y
cuerpos de animales, como los roedores. Existe alguna evi-
dencia de que las moscas pueden también actuar como
vectores mecanicos.

Los excrementos de las aves salvajes infectadas pueden intro-
ducir el virus dentro de los grupos de aves de corral. El riesgo
de que la infeccién se transmita de las aves salvajes a las aves
de corral domésticas es mayor cuando las aves domésticas
pasean libremente, comparten el suministro de agua con las
aves salvajes o utilizan agua que podria estar contaminada por
excrementos de las aves salvajes infectadas.

Los lugares donde las aves vivas estan muy apifadas y se
venden en condiciones insalubres pueden ser otra fuente
de expansién de la enfermedad.

La enfermedad puede extenderse de un pais a otro a través
del comercio internacional de aves de corral vivas. La aves
migratorias pueden transportar el virus a grandes distancias
y en el pasado han sido implicadas en la expansién interna-
cional de la gripe aviar altamente patogénica. Pueden elimi-
nar el virus en sus excrementos originando enfermedad de
intensidad pequena o media.

Por otra parte, investigaciones recientes han puesto de
manifiesto que virus de baja patogenicidad pueden, des-
pués de circular por periodos cortos entre la poblacién de
aves de corral, mutar a virus muy patégenos.

Infecciones de gripe aviar. Situacion actual

1997: En Hong Kong, la gripe aviar A (H5N1) afect6 tanto a
pollos como a humanos. Fue la primera vez que se encon-
tré la transmisién directa de aves a humanos. Durante este
brote 18 personas fueron hospitalizadas y 6 de ellas falle-
cieron. Para controlar el brote y eliminar la fuente del virus
las autoridades sanitarias mataron cerca de 1,5 millones de
pollos. La investigacién de este brote concluyé que el con-
tacto estrecho con las aves infectadas vivas habia sido el
origen de la infeccién humana.

Estudios genéticos posteriores evidenciaron que el virus
habia saltado directamente de las aves al hombre. Se pro-
dujo también una transmision limitada al personal sanitario,
sin llegar a causar sintomas de gravedad.

1999: En Hong Kong, se confirmaron dos casos de gripe
aviar A HON2 en ninos. Ambos pacientes se recuperaron y
no se confirmaron otros casos. Los hechos sugieren que las
aves de corral fueron la fuente de infeccién y el principal
modo de transmisién fue de aves a humanos. Sin embargo,
la posibilidad de transmisién de persona a persona perma-
necié abierta. Se informo de infecciones humanas HIN2 en
China en 1998-1999.

2003: Dos casos de gripe aviar A (HBN1) ocurrieron entre
los miembros de una familia de Hong Kong que habia viaja-
do a China. Una persona se recuperd y otra murié. No se
determiné donde habian sido infectadas estas personas.
Otro miembro de la familia murié de una enfermedad respi-
ratoria en China, pero no se tomaron muestras. No se infor-
mo de otros casos.

Se confirmaron en Holanda infecciones de gripe aviar A
(H7N7) entre las personas que trabajan con aves de corral y

sus familias durante un brote de gripe. Se informé de mas
de 80 casos de enfermedad H7N7 (los sintomas fueron con-
finados a infecciones oculares con algunos sintomas respi-
ratorios) y un paciente murié (un veterinario que habia visi-
tado una granja afectada). Habfa evidencia de transmision
de humano a humano. En un nifio en Hong Kong se confir-
mo infeccién por HON2. El nifo fue hospitalizado pero se
recupero.

2003-2004: Un brote de gripe aviar estd afectando a las
poblaciones de aves en paises asiaticos. El brote esté cau-
sado por el virus de la gripe subtipo H5N1.Este brote ha cau-
sado también casos de infeccién en humanos en Vietnam y
Tailandia, habiéndose producido muertes.

Desde mediados de diciembre de 2003 ha aumentado el
nuimero de paises asiaticos que han informado de brotes
epidémicos de gripe aviar altamente patogénica en pollos y
patos. También se ha informado de infecciones en muchas
especies de aves salvajes y cerdos.

La extension répida de esta gripe, con brotes epidémicos
que ocurren al mismo tiempo en muchos paises, no tiene
precedentes histéricos y es un tema muy importante para la
salud humana vy la agricultura.

Es muy alarmante, en relacién con los riesgos para la salud
humana, la detecciéon como la causa de estos brotes de una
cepa muy patogénica conocida como H5N1. Esta cepa ha
saltado la barrera de las especies causando enfermedad
grave en las personas y estd aumentando de forma gradual
el numero de casos.

Durante 2005 se han observado cambios importantes en la
epidemiologia de la enfermedad en los animales. Se siguen
registrando casos humanos, y el virus se ha extendido a
nuevos paises, con el consiguiente aumento del tamafo de
la poblacion en riesgo. Cada caso humano nuevo brinda al
virus otra ocasién para mutar y transformarse en una cepa
pandémica plenamente transmisible.

Los datos disponibles muestran que el virus H5N1 es hoy
endémico en algunas zonas de Asia, habiendo establecido su
nicho ecoldgico en las aves de corral. El riesgo de aparicion
de nuevos casos humanos persistira, al igual que las oportu-
nidades de aparicién de un virus pandémico. Los brotes se
han reproducido pese a las enérgicas medidas de control
adoptadas, entre ellas el sacrificio de mas de 140 millones de
aves. Un gran numero de aves migratorias salvajes, el reser-
vorio tradicional de los virus A de la gripe, estdn muriendo
actualmente como consecuencia de una cepa hiperpatégena
de H5N1. Los patos domésticos pueden excretar grandes
cantidades de virus hiperpatégeno sin acusar signos de la
enfermedad. La intervencion silente de estos animales en el
mantenimiento de la transmisiéon complica aun mas el control
de las aves y es un problema ahadido para evitar los compor-
tamientos de riesgo en las poblaciones humanas.

Debido a las continuas transformaciones de los virus de la
gripe, no es posible prever ni el momento ni la gravedad de la
proxima pandemia. El paso final - una mayor transmisibilidad
entre personas - puede tener lugar por dos mecanismos prin-
cipales: un fendémeno de redistribucién, consistente en un
intercambio de material genético entre el virus humano vy el
virus aviar durante la coinfeccién de un hombre o un cerdo, y
un proceso mas gradual de mutacién adaptativa que conferi-
ra al virus aviar una creciente capacidad para unirse a las célu-
las humanas en las sucesivas infecciones de personas. La
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redistribuciéon puede desembarcar en un virus pandémico ple-
namente transmisible, presagiado por un subito incremento
de los casos y una propagacion explosiva del virus. Las muta-
ciones adaptativas, que se manifestaran al comienzo en
forma de pequenos conglomerados de casos humanos con
indicios de una transmisién limitada, nos concederan proba-
blemente algun tiempo para tomar medidas defensivas.

PELIGRO DE LOS BROTES DE GRIPE AVIAR PARA LOS
HUMANOS

Todos los brotes de gripe aviar no son igual de peligrosos.
Los brotes causados por la cepa H5N1 son en la actuali-
dad los mas peligrosos para la salud humana. Para eva-
luar los riesgos que estos brotes suponen para la salud
humana es importante conocer exactamente qué cepas de
virus aviar estan causando los brotes en las aves. Por tanto,
el control urgente de todos los brotes de gripe aviar en aves
es de suma importancia. Las investigaciones han mostrado
que ciertas cepas de virus de la gripe aviar, inicialmente de
baja patogenicidad, pueden mutar rapidamente (de 6 a 9
meses) a una cepa muy patogénica si se les permite circu-
lar entre las poblaciones de aves de corral. Tranquiliza el que
hayan ocurrido pocos casos en humanos.

La OMS tiene alguna evidencia de que la cepa H5N1 puede
haber estado circulando en aves desde abril de 2003. La
deteccion de pocos casos en humanos sugiere que el virus
puede no transmitirse facilmente de aves a humanos por el
momento. Sin embargo, la situacion puede cambiar rapida-
mente ya que esta cepa puede mutar répidamente y ade-
mas tiene una propension al intercambio de genes con virus
de la gripe de otras especies. Esto podria favorecer el sur-
gimiento de una nueva cepa pandémica del virus de la gripe.

Nadie conoce con seguridad si se puede evitar el riesgo de
pandemia. Los virus de la gripe son muy inestables y su
comportamiento desafia las predicciones. Sin embargo, la
OMS permanece optimista ya que cree que si se llevan a
cabo rédpidamente las acciones correctas podran ser evitadas
la pandemia de gripe. Este es el principal objetivo de la OMS.

La prioridad principal y la linea més importante de defensa es
reducir las oportunidades de la exposicidon humana al mayor
reservorio de virus: las aves de corral infectadas. Esto se
consigue a través de la deteccion rapida de los brotes que
afectan a las aves de corral y de la introduccién de medidas
urgentes de control que incluyen la destrucciéon de todas las
aves de corral expuestas o infectadas y la apropiada elimina-
cion de los esqueletos. El riesgo de transmision a huma-
nos se incrementa cuando la gripe aviar H5N1 muy pato-
génica se extiende entre las aves de corral. Cuando el
numero de infecciones humanas crece, existe un mayor ries-
go de que emerja un nuevo subtipo de virus originando una
pandemia de gripe. Se ha demostrado en Asia la relacion
existente entre la expansién de la infeccion en las aves vy el
incremento del riesgo de infecciones humanas. La OMS
recalca la urgencia de la situacién y la necesidad de una
accion rapida sobre los sectores agricola y animal, lo que ale-
jaré el riesgo de una pandemia de gripe en las personas.

Preocupacion por el brote actual

Los funcionarios de salud publica estan alarmados por los
brotes sin precedentes en las aves de corral por muchas
razones. La primera es que la mayoria de los grandes

brotes, de los cuales se ha informado recientemente en
Asia, son causados por la cepa H5N1 que es muy pato-
génica y ademas es capaz de saltar la barrera de las
especies y causar enfermedad grave con alta mortali-
dad en humanos.

Una segunda razon, e incluso un tema mas importante,
es que la situacion presente pueda incrementar el riesgo
de otras pandemias de gripe en humanos. Los cientificos
conocen que los virus de la gripe humana y aviar pueden
intercambiar genes cuando una persona estd simultanea-
mente infectada con virus de ambas especies. Si el nuevo
virus contiene genes humanos suficientes, puede ocurrir la
transmision directa de una persona a otra (en lugar de aves a
humanos Unicamente). Cuando esto acontezca, se darén las
condiciones para que ocurra una nueva pandemia de gripe.

Esta fue la situacién durante la gran pandemia de gripe de
1918-1919, cuando surgié un subtipo de virus de la gripe
completamente nuevo y ésta se extendié por todo el globo
en 4 a 6 meses. Hubo muchas oleadas de infecciones por
transmision de persona a persona

Hasta la fecha no hay confirmacion de la transmision de
persona a persona. Equipos de la OMS en Vietnam vy
Tailandia estan ayudando a los gobiernos en el disefo vy rea-
lizacién de los estudios necesarios para detectar en su fase
maés temprana la transmision de persona a persona. En para-
lelo, los laboratorios de la Red de Vigilancia Global de la Gripe
de la OMS estan realizando urgentemente estudios sobre
ambos virus, humanos y aviar, obtenidos en los brotes actua-
les. De estos estudios se espera obtener algunos indicios
sobre los origenes y caracteristicas de la cepa H5N1 que
esta actualmente en circulacion. Ademaés, un nuevo virus
adaptado para la transmisién eficiente de persona a persona
se extenderia muy rapidamente y las autoridades sanitarias
conocerian la aparicidon de un virus completamente nuevo.
No hay evidencia, hasta la fecha, que esto haya ocurrido.

Sin embargo, se ha dado el caso en Vietnam de dos herma-
nas que han muerto después de contraer el virus de la gripe
aviar posiblemente de su hermano que también murié. La
mujer de éste que también se encontraba afectada se ha
recuperado totalmente.

En las dos hermanas, los test de laboratorio confirmaron la
infeccion por la cepa H5N1. En el hombre y su mujer no se
tomaron muestras. Hasta la fecha, las investigaciones reali-
zadas no han permitido identificar de forma concluyente la
fuente de infeccion de las dos hermanas.

Mientras la fuente de la infeccién no sea definitivamente
identificada, la OMS ha dicho que "se considera que la trans-
mision de persona a persona, del hermano a las hermanas,
es una posible explicacion". La investigaciéon no logré reve-
lar un acontecimiento concreto, como el contacto con aves
de corral infectadas o con una fuente ambiental que pudie-
ra explicar la fuente de infeccién en estos casos. Sin embar-
go, como la infeccion por virus H5N1T estd generalizada en
Vietnam en las aves de corral, los datos existentes no per-
miten descartar totalmente la transmisién de las aves de
corral a los seres humanos.

Por tanto, actualmente no hay datos que indiquen que en
Vietnam o en cualquier otro sitio se esté produciendo una
transmision eficiente de persona a persona. Los casos
humanos estan siendo investigados para identificar la fuen-
te de infeccién y los datos obtenidos hasta la fecha son tran-
quilizadores.
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WV I, | Letlons PREMIO SESLAP

EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

La SESLAP en el XVl Congreso de Salud Laboral en la Administracion Publica organiza un premio de investigacion para todos aguellos
trabajos inéditos relacionados con la investigacion, docencia, administracion y asistencia en el ambito de la salud laboral. (las condiciones
se encuentran recogidas en la direccion http://www.seslap.com)

OTROS PREMIOS

Premio del INSL (Instituto Navarro de Salud Laboral). Premio de 3000 € a la mejor comunicacién sobre investigacion
en Prevencion de Riesgos Laborales

Bases especificas de éste premio
» Podran optar al premio todos los profesionales relacionados con la Salud Laboral
* El trabajo debera ser inédito.
* El Tribunal estara constituido por 3 representantes del INSL y 3 representantes del Comité Cientifico/Organizador.

Premio del llustre Colegio Oficial de Médicos de Navarra. Premio de 600 € a la mejor comunicacién sobre Medicina
del Trabajo

Bases especificas de éste premio
» Podrén optar al premio todos los profesionales médicos.
» El trabajo debera ser inédito.
+ El Tribunal estara constituido por 3 representantes del Colegio Oficial de Médicos de Navarra y 3 representantes del Comité
Cientifico/Organizador.

Premio del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra. Premic de 600 € ala mejor comunicacién sobre Enfermeria
del Trabajo

Bases especificas de éste premio
+ Podrén optar al premio todos los profesionales de Enfermeria
+ El trabajo debera ser inédito.
+ El Tribunal estara constituido por 3 representantes del Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra y 3 representantes del Comité
Cientifico/Organizador.

Condiciones generales de presentacion de los trabajos:

* Presentar trabajos de investigacién tanto en forma individual como en equipo.

+Que uno de los autores esté inscrito en el Congreso

+ Recibir el trabajo completo en el Comité Cientifico antes del 15 de Febrero de 2007, tanto de la comunicacién como del
poster.

« El trabajo debera ser inédito

* La decision del Tribunal serd inapelable

* Los premios podran declararse desiertos

* La participacién en los premios supone la aceptacion de las normas.

= Tamano del poster: maximo 90 x 140 cms.

REQUERIMIENTOS PARA EL ENVIO DE RESUMENES (ABSTRACTS)

Titulo
- El titulo del articulo. (En negrita)
Autores
+ Apellidos e iniciales de los autores. (Hasta un maximo de 6 autores)
Centro de trabajo
* El nombre de la Institucién o departamento al cual el trabajo es atribuido.
+ Direccién y codigo postal del Centro de Trabajo
Direccion de contacto
« El nombre y direccion del autor para la correspondencia acerca del manuscrito.
« Direccién del autor para contacto. Codigo postal, Teléfono y e-mail:

Resumen (abstract)

Escriba el manuscrito a un espacio, Utilice letra arial 10.No mds de 250 palabras. El resumen debe contener todas las partes del trabajo
(introduccion, método, resultados mas relevantes y conclusiones. Es opcional incluir recomendaciones o consejos). En esencia, incluird
los propdsitos del trabajo o investigacion, los procedimientos bésicos (seleccion de los sujetos participantes o animales de laboratorio;
métodos analiticos u observacionales; los hallazgos principales con su significacion estadistica y las conclusiones principales. Se debe
enfatizar los aspectos importantes del estudio.

Debajo del resumen el autor debe proveer de palabras clave que ayuden a indexar el articulo. (A ser posible utilizando la nomenclatura
MEDLINE). No usar nombres de pacientes, iniciales, nimeros de identificacién hospitalaria ni material ilustrado.

Es necesario rellenar igualmente, el tipo de comunicacién que se desea presentar (poster o oral), y el premio al que se opta.
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DIRECCION PARTICULAR
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Twinri"-,q BE .8

Primera vacuna combinada Hepatitis Ay B

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. TWINRIX Adysos. Vacuna combinada aﬂm%nm inactivada (720 Unidades ELISA) y
mtlhelga!ns BADMN! (20 ug). 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. TWINRIX Adufts e una vacuna combinada
formulada por Ia mezcla de preparaciones a 3mr|el del virus de la hepalitis A (HA) inactivado y liElun'ﬁcam. y ¢l anflgeno de
superficie msdelanepaﬂisﬁéé {Bs) . adsorbidos separadamente en hidhGuido de @uminio y fosflo de aluminio.
Bl virus HA se propaga en células diploides humanas MRCS, EI anligeno AgHBs se produce por cullivo, en un medio seleclivo,
de células de levadura oblenidas por ingenieria genélica. Una dosis de 1.0 ml de vacuna conliene no menos de 720 Unidades
amuammmmmrzqugge profteina AgHEs recombinante. 3. FORMA FARMACELTICA. S0 para inyeccion.
4. DATOS CLINICOS. 4.1, Indicaciones lerapeuticas. TWINRIX Adullos esla indicado para su uliizacitn en adutos y
adolescenles a partir de 16 afios de edad, no inmunes, que estén en riesgo d2 infecciones de hepalitis A y hepaliis B. 4.2.
Posologiay forma de adminisiracion. Posologla - Dosficacitn. S recomienda una dosis de 1,0 mi para adullos 'y adolescentes
4 partir de 16 afios de edad. - Pauta de vacunacidn primania, 1 ciclo primano esténdar de vacunacion con TWINRIX Adultos
consta de res dosis, Ia‘gnbzera administrada en [a fecha elegida, la sequnda un mes después y la tercera seis meses después
& 2 prmera dosis. Se debe alener a la pauta recomendada. Una vez iniado, e cico primario de vacunacitn deberd complelarse
con la misma vacuna. - Dosis de recuerdo. Todavla no se ha establecido complelamente si los indhiducs inmunccompedentes
Qe han respondido a la vacunacion(es) de hepattis A y/o hepalitis B requenén dosis de recuerdo, dado que en ausencia g
anficuerpos delectables. se puede ase?.lrar a proteccion mediante fa memoria inmunoldgica. Actualmente no se dspone de
Galos de persistencia de anficuerpos a largo plazo. después de la vacunacion con TWINRIX Aduttos. Sin embargo, los tltulos
& anlicuerpos anii-HBs y anli-VHA cbservados despuds dl cicko de vacunacin primaria con [a vacuna combinada, estén en
e intervalo de los que se observan después dela vacunacion con las vacunas monovaienles. Por tanto, de la expeniencia con
[a5 vacunas manovalenfes. se pueden extraer inas dvecirices generales para la vacunacitn de recuerdo. Estas direcirices se
basan en asumir que ﬁ.{a la proteccitn, se requiere un nivel de anticuerpos minimo, los niveles prolectores de anti-HBs (10
L) permaneceran en la mayorla de las personas durante 5 afies, y Jos niveles de ani-VHA s estima que permanezcan durante
a menos 10 afios. Se puede recomendar la vacunacion de recuerdo con fa vacuna combinada a los 5 anos del inicio de ciclo
primario. Si se ulifizan para el recuerdo las vacunas monavalentes, se puede adminislrar la vacuna antihepalitis B a los 5 afios
el inicio del cicto primanio y la vacuna anfinepalitis A a ks 10 afcs del iniclo del ciclo primario. Se pueden deteminar ks [fulos
e anlicuerpos o2 fas personas de riesgo a inlervalos reguiares y adminisira los recuerdos com les. cuando os tulos
destiendan por debajo de los niveles minimos. Forma de adminisiracin. TWINRIX Adutos es para inyeciar por via inlramuscular,
preferentemente en la regidn defioidza. Excepcionalmente, en pacientes con Irombocitopenia o lrastornos hemorrégicos, la
vacuna 52 puede administrar por via subcuténes. Sin embargo, esla via de adminisiracion pueds producir una respuesia inmune
alavacuna, mfenior a fa dpima. 4.3. Contraindicaciones. TWINRIX Adultos no debe administrarse a personas con hipersensiblidad
conocida a cualquier componente de | vacuna, ni a quienes hayan presentado signos de hipersensibiidad después de una
administracion anlerior de TWINRIX Adulos o de vacunas monavalentes anfihepalitis A o anlihepatiis B. Como con olras
vacunas, se debe pospaner 1a adminisiracion de TWINRIX Aduftos en personas que padecen enfermedades febriles agudas
gaves 4.4, Adverlencias y iones especiales de empleo. s posible Déle Ias personas puedan etar en e periodo
g incubacitn de una infeccibn de hepaliis A o de hepalitis B en &l momento de la vacunacidn. No se sabe si en estos casos
TWINRIX Adultos prevendrd 12 hepatlis A y la hepalitis B. La vacuna no previeneinfecciones causadas por clios agentes fales
camo ¢l de la hepaltis C y la hepalitis E y olros pattgenos conocidos que infectan e higado. No se recomiznda TWINRDX
Adullos para la profilaxis postexposicion (p.e. heida por pinchazo de aguja). La vacuna no se ha ensayado en pacientes con
inmunidad deficzente. En pacientes hemadiaiizados y en personas con un sislema inmunitario deficienle, puede que no se
cblengan tihulos adecuados de anlicuerpos ani-VHA y anti-HBs después del ciclo de inmunizacidn primaria, y por lanio, éstos
pueden requent |a administracidn de dosis adicionales de vacuna. Como con todas as vacunas inyectables, s2 deberd dsponer
en lodo momento del Iratamiento ésupen{nm médica adecuada, para @ caso poco comin de presentarse una reaccin
anafiléctica lras |2 administracion de la vacuna. Puesto que [a inyeccidn inlradérmica o fa administracién intramuscutar en el
misculo giteo podrian conduci & una respuesta a la vacuna infenor a la dpfima, deberdn evitrse edlas vias de administracitn.
Sin embargo, excepcionalmente se puede administrar TWINRIX Adultos por via subcutdnea a gmnas con Irombocitopenia o
con Irastornos hemomagicos, dado que en ellas se puede producir hemomagia después de la administracidn inframuscular.
BAJO NINGUNA CRCUNSTANCIA SE DEBE ADMINSTRAR TWINRX ADULTOS POR VIA INTRAVASCULAR 45, Inleraccion
con olros medicamentos y olras formas de interaccion, No se han generado dalos sobre |2 administracion concomilante
02 TWINRIX Adutos con mmunogiobusinas especificas anlihepaliis A o anlinepalitis B. Sin embargo, cuanda se adminisiraron
Ias vacunas monovalentes antihepaliis A y antihepalitis B concemitantemente con inmunoglobulings espectficas, no se obsenvd
influencia en la seroconversin, aunque ello puede nﬁmdmr 1itulos de anticuerpos mAs baios. Aunque no se ha etudado
especiicamente [2 adminisiracion concomitante de TWINRIX Adulos y otras vacunas, se puede prever Que, si Se Usan jenn
disfinias y lugares de inyeccitn diferentes, no se observard interaccion. Se puede esperar que en pacienles que 1
Iralamiento inmunosupresar o en pacientes con inmunodeficiencia, puede que no se aicance una respuesta adecuada. 46.
Utilizacicn durante el embarazo y la lactancia. Embarazo. No se ha evakiado el efecto de TWINRIX Aduftos en el desarollo
felal. Sin . como con lodas Ias vacunas inacivadas, no e espera que se produzcan dafos en e feto. TWINRIX Adulos
debe ulilizarse duranle & embarazo siho cuando exista un riesgo ciaro o2 hepatdis A y hepatiis B. Lactancia. En los edludios
clinicos no se ha evaluado o efecto en los lactantes, de la adminisiracitn de TWINRIX Adullos a Sus madres, Por tanko, TWINRIX
Adultos debe usarse con precaucion en mujeres en periodo de factancia, 4.7, Efectos sobre la capacidad para conducir
wvehiculos y ulilizar maquinaria. Es poco probable que la vacuna produzca algin efecto en la capacidad de conduci y ullizar
magquinania. 4.8, Reacciones adversas, En estudios clinicos conlrolades. se monilorizaron aclivamente en lodas las personas
los signos y sinlomas durante los cualro dias siguientes  la administracicn d2 la vacuna. Se ulilizé para edo una lisla de
compiobacitn. También se solicid a los vacunados que comunicaran cualguier olro acontecimiento ciinico que Sé presentase
duranfe of periodo del estudio. Las reacciones mas comunes fueron las producidas en el lugar de la inyeccidn. Eslas inclulan
dolor. enojecimiento e hinchazdn, iransderios. Los acontecimienlos adversos sistémicos observados fueron fisbre, cefalea,
malestar, faliga. nduseas y vomilos. Eslos fueron transitorios, se comunicaron solo raramente y fueron considerados pa los
Indeviduos como leves. En un esludio comparalvo se observd que la frecuencia de acontecimientos adversos soficta ]
2 producen Iras la adminisiracitn de TWINRIX Adullos. no es dferente de fa frecuencia de acontecimientos adversos solcita
Que se producen Iras |a administracion de las vacunas monovalentes. Después de un uso ampiio de fas vacunas monovalentes
antihepalitis A yio antihepalitis B, s han comunicado asociados en e liempo, dias o semanas d de la vacunacidn, los
acontiecimientos adversos siguientes. En muchos casos no se ha eslablecido una relacitn causal. Sintomas de fipo gripal (tales
camo fiebre, escalofrios, cefalea, mialgia, ariraigia), faliga, vérigos. Raramente se han comunicado: parestesia, nduseas,
vémilos, dsminucitn del apefito, dianea, dolor abdominal, pruebas de funcidn hepdlica anomales, erupeida, prurito, uticaria
Muy raramente se han comunicado: reacciones alérgecas que mimelizan 12 enfermedad del suero, vasculits, sicope, hipotensitn,
Iinfadencpalla, casos de trastomos neurclogeos perténcos yio cenlrales, que puede inciuir esclerosis mifiple, neurdis gplm_
migilis, pardfsis de Bel, polineuriis tal como ef sindrome de Guilain-Bamé (con pardlisis ascendente), meninglls, encefaltis,
encelalopalla, pumura rombocilopenica, erema exudativo mutiforme. 4.9, Sobredosificacion. No se dispone de informacidn.
5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1, Propiedades farmacodindmicas. Grupo Farmaco-terapéulico: Vacunas
anlihepalitis, ATC codigo JOTBC, TWINRIX Adultos confiere inmunidad frenle a las infecciones por VHA y VHB, medante la
induccin de anticuerpos especificos anti-VHA y anti-HBs. La proleccidn frente @ la hepabitis A y B se desamolla en las 24
semanas. En los esludios clinicos, se observaion anficuzrpos humorales especiices frente a la hepaliis A en aproximadamente
e 54% de los adulos. un mes después de la primera dosis y en el 100%, un mes después de Ia lercera dosis (es deck mes
7). Se obsenvaron anlicy humeorales especificos frenle a la hepalitis B en el 70% de los adulios después de a primera
dosis y en aproximadamente el 99%. después dela lercera dosis, En base a la experiencia con las vacunas monovalenles, se
espera que en la mayoria de los vacunados los anficuerpos permanezcan durante al menos. 4-5 afios después del ciclo de
vacunacion primaria. Para establecer proteccién a largo plazo, estd indicado la vacunacin de recuerdo con las vacunas
mondvaientes o con la vacuna combinada. 5.2, Pr ocindticas. La evaluacion dehsTg ! f inélicas
10 S Tequiere para as vacunas. 5.3, Datos preclinicos sobre sequridad. No procede, 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1,
Relacion de excipientes, Hidrdxido de aluminio, fostalo de aluminio, aminoacidos para inyectables, formaldehido, sufato de
neomicing, 2-fenoxietanol. palisorbato 20, cloruro sbdico, residuos de lampones Ins y fosfato y agua para inyectables. 62,
Incompalibilidades. TWINRIX Adutos no debe mezclarse en la misma ]ermg; con olras vacunas. 6.3, Periodo de validez.
La fecha de caducidad de la vacuna se indica en la eliqueta éen el envase. El periodo de validez es de 24 meses cuando se
consenva entre +2°Cy +8°C. 6.4, Precauciones especiales de conservacion TWINRIX Adulos debe conservarse enlre +2°C
¥ +8°C, No congetar. Desechar s Ia vacuna ha sido congelada. 6.5. Naturaleza y conlenido del recipiente, TWINRIX Aduftos
Se presenta en jeringa de vidio precaigada. Las jeringas precargadas son de vidio neutro tipo | y cumplen con los Requistos
e la Famacapea - Durante & amacenamienlo, & confenido puede presentar un fing depdsito bianco y un sobrenadante
incoloro Iransparente, Una vez agiada, la vacuna es fle opaca. 6.6. Instrucciones de uso, manipulacion y eliminaciin
(si procede). Anles de la administracitn, la vacuna debe ser Isrwcionach visuaimenle para delectar cualuier panicula edrafia
r.fo variacitn del aspecto lisico. Antes de usar TWINRIX Adullos se debe agilar bien, para oblener una suspension blanca,
mmeme 2, Desechar si ef contenido aparece de ofra manera. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE

CION. Smithiline Beecham Biod S.A. Rue de [Institul 89. 1330 Rixensar, B%I’?a Teddfono: +32 (02
6568111 - Fax: +32 (0) 2 656 8000 - Teex: 63251 SB 810 B. 8. PRESENTACIONES Y PV.P. IVA 4-: TWINAIX Adutios. Jeringa
Precargada: Epvase %ﬁmrﬁgu 1dosis (1 mi), PV.P. 6.257 pla. PV.P. IVA 4-: 6507 pla. MR % NUMERO DE LA
AUTORIZACION DE CION EU/MA6020001. 10, FECHA DE LA PRIMERA AUTORZACIONRE VALIDACION
DE LA AUTORIZACION. 20 de Sepfiembre de 1996

TWinr’."“PEDIA TRICO *

Primera vacuna combinada Hepatitis Ay B

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO, TWINRIX Pedidirico. Vacuna combinada anlinepaliis A maclivade (360 Unidades ELISA)
y anthepalitis B ADNr (10 (g). 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. TWINRDX Pedidtrico es una vacunacombinada
formulada por la mezla de preparaciones a granel del virus de la hepaitis A (HA inactivado y purficado. y del anligeno de
superficie def virus de la hepaliis B (AgHBs) puriicado, adsorbidos por separado en hiddxido e aluminio y fosfato de aluminio.
H virus HA se propaga en células dploides humanas MACS. E1 AgHBS se produce por culivo, en un medio selectivo, de células
de levadura Iraladas por ingenieria genética. Una dosis de 0.5 mi de TWINRIX Pediatrico contiene no menos de 360 Unidades
ELISA del virus HA inackivada y 10 (g de proteina AgHBS recombinante. 3. FORMA FARMACEUTICA. Suspensitn para inyeccion.
4. DATOS CLINICOS. 4.1, Indicaciones lerapeuticas, TWINRIX Pediélrico esta indcado para su uliizacidn en nifios y
adolescentes no inmunes, a gzmjr de 1 afio de edad y hasta los 15 afios inclusive, que estén en riesgo de conlraer infecciones
por hepalilis Ay hepalilis B. 42, Posologia y forma de administracion. Posologia. - itn e recomiends la dosis de
0,5 mi (350 Unidades ELISA de HA/0 (g de AGHBS| para nifios y adolescenles a partic g2 1 afio de edady hasta fos 15 afios
inclusive. - Paula de vacunacion primaria. £l ciclo primario estandar de vacunacidn con TWINRIX Pedilrico consta dé tres
dosis, la primera se adminisira en Ja fecha elegida. la sequnda un mes después y [a lercera seis meses daspués o¢ la primera
dosis. Se debe cumpl la paita recomendada, Una vez iniciado, el ciclo primario de vacunacion deberd completarse conla
misma vacuna. - Dosis de recuerdo. Todavia no se ha establecido completamente si los indviduos inmunacompetentes que
han respondido a [as) vacunacién(es) de hepaltis A ylo hepalits B requetirén dosis de recuerdo, dado que en ausencia de
anficuerpos delectabies, se puede asequrar la prolecciin mediante la memaria inmunalégica. Actuaimente no se dispone de
dalos de pedsistencia de anficuerpos a largo plazo, después dé la vacunacion con TWINRIX Pedisinco. Sin embargo. os tiuios
de anticuerpes anfiHBS y anti-VHA observados después del ciclo de vacunacitn primania con la vacuna combinada, eslén en
& intervalo de Ios que se observan después de la vacunacitn con 1as vacunas monovalentes, Por tanto, de la experiencia con
las vacunas monovalentes, se pueden exiraer unas directrices generales para la vacunacion de recuerdo. Estas direclrices se
basan en asumir que para la proleccion, se requiere un nivel de anlicuerpos minimo; los niveles protectores de anti-HBs (10
UIf) permanecerdn en la mayorfa dé fas personas durante 5 afios, y los néveles de anti-VHA se edtima que permanezcan duranie
al menas 10 afos. Se puede recomendar |2 vacunacion de recusrdo con I vacuna combinada a s 5 afos del inicio de ciclo
primario. S se ulilizan para & recuerdo las vacunas monovalentes, se puede administrar a vacuna anfihepaliis B a los 5 afos
del inicso del ciclo primano y [ vacuna antihepaliis A & los 10 afos del inkcio del ciclo primario. Se pueden delerminar ks tiulas
de anticierpos de las personas de riesgo a intervalos requlares y. cuando los lilukos desciendan por debajo de los niveles
minimeas, administrar los recuerdos comespondientes. Forma de administracion. TWINRIX Pediinico se dabe myeclar por via
intramuscular, prefereniemente en Ia regitn deftoidea en adolescentes y nifos mayores, o en la cara anterotateral ded musio,
en los nifios muy pequedos. Excepcionalmente, en pacientes con irombocitopenia o lrastomos hemorrdgicos, ka vacuna se
puede administrar por via subcutanea. Sin embargo, esta via de adminisiracién puede producir Una respuesta inmune a fa
vacuna, inferior a la oplima.(ver 4.4.). 4.3. Conlraindicaciones. TWINRIX Pedidlrico no debe adminisirarse a personas con
hipersensibiidad conocida a cualquier componente de la vacuna, ni & quienes hayan preseniado signos de hipersensibiidad
después de una administracion anterior de TWINAIX Pedidlrico o de vacunas monsvalentes antihepalitis A o antihepaltis B.
Gomo con olras vacunas, se debe pasponer I adminisiracion de TWINRDX Pedidinico en personas que padecen enfermedades
febriles agudas graves. 4.4, Adverlencias y precauciones especiales de empleo. E5 posbie que las personas puedan ety
&n &l periodo de incubacitn de una infeccion d hepalilis A o de hepalitis B en & momento de ka vacunacion. No Se sabe sien
eslos casos TWINRIX Pedidinco prevendrd la hepalitis 4 y la hepalitis B. La vacuna no previene infecciones causadas por dros
agentes, tales como los de ka hepatitis C y fa hepalitis Ey ofros palbgenos que infectan el higado. No s2 recomienda TWINRIX
Peditrico para la profiaxs postexposicion (p.e. herida por pinchazo de aguja). La vacuna no se ha ensayado en pacientes con
inmunidad deficiente. En pacientes hemodalizados, pacientes que reciben Iratamiento inmuncsupresar o con un sidema
inmundario deficienle, puede que no se akcance |a respuesta inmundaria esperada iras el ciclo de inmunizacitn primaria. Dichos
pacientes pueden requerir dosis adiciongles de vacuna, no obstanle, puede que los pacientes inmunocompromelides no
demuestren una respuesta adecuada. Como con lodas las vacunas inyectables, se deberd disponer en lodo momenta del
Iralamiento y supervisidn médica adecuados, para el caso poco comin dé que e presente una feaccitn anafiléctica tras la
administracion de la vacuna. Puesto que fa inyeccitn infradémmica o la administracién inframuscular en o misculo glieo podrian
CONGUCIT @ una respuesta a la vacuna inferior a la oplima, deberdn evilarse estas vias de adminigiracin. Sin embarge.
excepcionalmente se puede adminisirar TWINRIX Pediélnco por via subcuténea a personas con rombociiopenia o con iraslomos
hemorragices, dado que en ellas se &Rm:ir hemﬁ%? despuss de la adminisiracion inframuscutar (ver 42, BAJD
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE DEBE ADMINISTRAR TWINRIX PEDIATRICO POR VIA INTRAVASCULAR, 4.5, Interaccion
con olros medicamentos y olras formas de interaccion. No se han generado dalos sobre la adminisdracin concomitanie
02 TWINRIX Pedidinco con inmunoglobuinas especiiicas antihepaliis A o antihepaliis B. Sin embargo, cuando se administraron
las vacunas moncvalenies anlihepalilis A y aniepalis B concomitantemente con inmunogiobulinas especificas, no se obsevd
influencia en la seroconversitn, aunque puede produck Ifulos de anficuerpos mas bajos. Ver lambién 4 4 Como no se ha
esludiado especficamenie fa adminisiracin concomitante de TWINRIX Pedidinco con oiras vacunas, $e aconseja que no se
administre al mismo iempo que olras vacunas. 4.6, Embarazo y lactancia. Embarazo. No se ha evaluado o fecto de TWINRIX
Pedidinico en o desamollo felal. Sin embargo. como con lodas las vacunas inactivadas, no se espera que se produzean dafios
en ¢l feto. TWINRIX Pedidlrico debe lilizarse durante & embarazo solo cuando exista un riesgo claro de hepatitis A y hepaitis
B. Lactancia. En los estudios clinicos no se ha evaluado el efecto en los lactantes. de 2 adminsstracitn de TWINRIX Pedélnco
a5us madres. Por lanto, TWINRIX Pedidtrico debe usarse con precaucion en mujeres en periodo de lactancia. 4.7. Efeclos
sobre la capacidad para conducir y ulilizar maquinaria. Es poco probable que la vacuna produzca agin efeclo en [ capacidad
de conducyr y lfizar maquinaria. 4.8, Reacciones adversas, Las reacciones mas comunes observadas en los estudos clinicos,
fueron fas producidas en el lugar de [a inyeccidn (dolor, enrojecimiento e hinchazén). Después de un uso ampio de las vacunas
monavalenies anfinepalitis A yio antihepalitis B en aduios y nifios. se han comunicado asociados en e fiempo, dias o semanas
despuds de 2 vacunacitn, los aconecimientos adversos siguienles. En muchos casos, no se ha eslabiecido una relacion causal

Sintomas de lipo gripal (1akes como fiebre, escalofrios, cefalea, mialgia, artralgia), faliga, védigos. Raramente se han comunicade:
parestesia, nauseas, vimilos, disminucién def apefto, diarrea, dolor abdominal, pruebas de funcion hepélica anomales, erupcion,
prurita, urticaria. Muy raramente se han comunicado: reacciones alérgicas que mimetizan la enfermedad del suero, vasculiis,
sincope, hipolensin, infadenopalia. casos delrasiomas newroldgicos perifénicos yio cenlrales. y puede incluir esclerosis moliple.
neurilis 6plica, mieilis, pardlisis de Bel, polineuriis tal como & sindrome de Guillain-Bané (con pardlisis ascendanle), meningis.
encefallis, encefalopalia, plrpura rombocitopénica, enlema exudativo mullifome. 4.9, Sobredosificacion. No s2 dispone de
informacidn. 5. Propledades Farmacoldgicas. 5.1, Propiedades farmacodingmicas, Grupo Famaco- erapéutica: Vacunas
anlinepatilis, codigo ATC JOTBC. TWINRIX Peckdirico confiere iInmunidad frente a las infecciones por VHA y VHE, mediante
12 induccitn de anlicuerpos especificos anti-VHA y anti-HBs. La proleccitn frente a Ja hepalitis Ay B se desarrolla en las 24
semanas. £n los estudos clinicos, se observaron anticuerpos humorales espectficos frenle a la hepatfis A en aproximadamente
& 8% de las personas. un mes despues de la primera dosis y en el 100%, un mes después de la lercera dosis (es decir mes
7). Se observaron anlicuerpos humovales especiicos frente a la hepalitis B en aproximadamente el 67% de las personas,
Gespués dela primera dosis y en el 100%, después de fa lercera dosis. En base ala expeniencia con las vacunas monovalentes,
52 espara que en fa mayorka de bos vacunados ks anticuerpos permanezian duranle al menos. 4-5 afios después del ciclo de
vacunacion primaria. Para eslablecer proleccitn a largo plazo, estd indicada Ia vacunacitn de recuerdo con las vacunas
monovalentes o con la vacuna combinada. (ver 4.2). 5.2. Propledades famacocinélicas. La evaiuacion de las propiedades
famacocinélicas no se requiere para las vacunas. 5.3. Dalos preclinicos sobre sequridad. No procede. 6. DATOS
FARMACEUTICOS. 6.1. Relacion de excipienles. Hidrdxido de aluminio, fostalo de aluminio, aminodcidos para inyectables,
formaldehido, suffato de neomicing, 24enometanal, polisorbato 20, cloruro stdico, residuo de tampon tris y fosfaloy agua para
inyeclables. 6.2 hcom?alihilidadaa TWINRIX Pediétrico no debe mextiarse en ta misma pmg con olras vacunas. 63.
Petiodo de validez La fecha de caducidad de la vacuna se indica en la efiquela y en el envase. El perioda de validez es de
24 meses cuando se consenva enlre +2°C y +8°C. 6.4, Precauciones especiales de conservacion. TWINRIX Pedalnco debe
consenvaise enlre +2°C y +8°C. No congelar. Desechar si la vacuna ha sido congelada. 6.5, Maturaleza y contenido del
recipiente. TWINRIX Pedigirico se presenta en una jeringa de vidrio precargada. Las jeringas precargadas son de vidno neutro
lipo | y cumplen con los Requisitos de la Famacopea Europea, Duranle o almacenamiento, & contenido puede preseniar un
fing depdsa blanco y un sobrenadznte incokoro transparente. Una vez agtada. 2 vacuna es hgeramente opaca, 6.6, Instrucciones
de uso, manipuiacion y eliminacion (si procede). Anles de la administracion, 2 vacuna debe ser inspeccionada visuaimente
para delectar cualquier particula exrafia yfo variacion del aspecto fisico, Anles de usar TWINRIX Pedidinco se debe bien,
para oblener una idn blanca, igeramente opaca. Desechar si e confenido aparece de oira manera. 7. TITULAR DE
LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION, SmithKline Beecham Biologicals S.A. Rue de Inslitut 88, 1330 Rixensar,
Béigica. Teléfono: +32 (02 656 8111, Fax: +32 (0)2 656 B000. Tedex: 63251 SE BIO B. 8. PRESENTACIONES Y PV.P. VA &
+ Twinrix PeWbo.J«ngecar 2: Envase de 1 jeringa precargada, 1 dosis (0.5 mi), PV.P. 3.911 Pis. PV.P. VA 4-:4.067
Pis. MA. 9. NUMEROS DEL REG DDI.I.NITARb AMENTOS, ELN/S7/029/001. 10. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACIONIO DE LA REVALIDACION DE LA AUTORIZACION. 10 d fetrero de 197. 11, FECHA DE LA REVISION
DEL TEXTO. 10 de febrero de 1947
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Mas productividgad

La gama de productos de los Sisteras de Ergonomia 3M le ofrece innovadoras soluciones
para contribuir a la prevencion de riesgos y mejorar asi la productividad y la comodidad
de los usuarios de puestos de trabajo informatizados.

rs
|_| n ea de Linea desarrollada para prevenir problemas visuales y

- - musculoesqueléticos derivados de la adopcion de malas
PrevenCI on TOtaI 3M posturas al trabajar con el ordenador. Fabricada segun las
. Normas ISO 9241 y pensada para aquellas personas que
PARA USUARIOS INTENSIVOS DEL ORDENADOR trabajan de manera intensiva con el ordenador.

Lin ea co mfort 3M Esta linea ha sido pensada para aquellas personas que trabajan

de manera ocasional con el ordenador, una linea cémoda y
NSRS oS e eric o\ AN =R S Me ain =\ 2\Bl®Is] moderna que te permitira disfrutar del méaximo comfort.

Si vigjas y necesitas cambiar
de ubicacion tu portatil, ésta

Linea Portatil 3M
es tu linea de productos

PARA USUARIOS DE ORDENADORES PORTATILES ST o adoptar siempre

7 posturas correctas frente al
ordenador.

Para mas informacion contacte con:
3M Espaia, S.A.
Dpto. Productos para la Oficina

- = H iu.u
C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 19-25 « 28027 Madrid
Tel.: 91 321 60 00 » Fax: 91 321 61 51 900 210 584 m & .
www. 3m.com/es/oficina 3M Centro de Informacidn al Cliente



