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Resumen

El sindrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente
de la extremidad superior y presenta una clara relacion con determinados trabajos,

como asi se recoge en el cuadro de enfermedades profesionales del RD 1299/2006.

El objetivo principal del estudio es valorar en nuestra muestra la relacion entre el STC
y las profesiones reconocidas en el RD 1299/2006, asi como conocer la informacion
de los trabajadores sobre los riesgos relacionados con el trabajo y valorar las medidas

preventivas instauradas por las empresas para evitarlo.

La metodologia consiste una encuesta que recogera aspectos fundamentalmente
laborales y relacionados con la prevencion de riesgos laborales, y tras la realizacion de
la electromiografia diagndstica, determinar la proporcién de enfermedad, distribucion

segun profesiones y relacionarlo con los datos obtenidos en la encuesta.

El estudio puso de manifiesto un déficit en materias preventivas como la escasa
informacion de los trabajadores sobre los riesgos asociados al trabajo y falta de
medidas preventivas. Se han detectado profesiones que podrian predisponer al
desarrollo del STC y no estan contempladas en el RD 1299/2006 de enfermedades
profesionales, pudiendo estos resultados servir de punto de partida para plantear
futuros estudios con un tamano muestral mayor que determine diferencias

estadisticamente significativas.

Palabras clave:

Tunel del carpo, Electroneurografia, Electromiografia, Enfermedad profesional, Nervio
mediano, RD 1299/2006.
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1 INTRODUCCION
1.1 Definicion

El sindrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente
de la extremidad superior (0,1% -10% de la poblacion general), debida al atrapamiento

del nervio mediano a nivel del carpo.’

Presenta una mayor incidencia en mujeres, y entre la mitad de la cuarta y la quinta

década de la vida, donde Unicamente el 10% son menores de 31 afios."?

Su desarrollo esta favorecido por el apoyo prolongado y repetido de forma directa o
indirecta sobre las correderas anatdomicas que provocan compresion nerviosa,
especialmente con la mufieca en hiperflexion e hiperextension; movimientos repetitivos
o mantenidos de hiperextensién e hiperflexiéon de la muneca, posturas que impliquen

aprehension de la mano o movimientos frecuentes de oposicién del pulgar. '

La primera descripcion de este sindrome fue hecha por Putman en el afio 1880. Hunti
(1909) consideré que la atrofia aislada de la eminencia tenar, sin trastornos sensitivos,
pertenecia al grupo de las paralisis profesionales. Brouwer sefialé también la aparicion
preferente de este cuadro en personas que ejercian oficios caracterizados por el uso
intensivo del pulgar. Estudios de Brain revelaron que durante la flexion forzada de la

mufieca la presién en el interior del tinel correspondia al triple de la normal.?

1.2 Anatomia

El nervio mediano esta formado por los cordones lateral y medial del plexo braquial. El
cordon lateral se forma a partir de las raices nerviosas cervicales C6-C7 y proporciona
las fibras sensitivas del nervio mediano para la mano (eminencia tenar, los dedos
pulgar, indice y medio), y la mayoria de las fibras motoras para los musculos
proximales del mediano en el antebrazo. El cordon medial esta formado por las fibras
de las raices nerviosas C8-T1, inervando la mayoria de las fibras motoras para los
musculos distales del mediano del antebrazo y mano, y fibras sensitivas para la mitad

lateral del dedo anular. *

El nervio mediano desciende por el brazo y a nivel del la fosa antecubital comienza a
emitir ramas musculares para los musculos pronador teres, flexor carpi radialis, flexor

digitorum sublimis (FDS) y, en algunos individuos, al palmaris longus.

El nervio interdseo anterior, rama motora practicamente pura, no emite fibras

sensitivas hacia la piel, aunque si a la membrana interésea y muneca. Nace a
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continuacion en el antebrazo proximal, inervando los musculos flexor pollicis longus,
cabeza medial del flexor digitorum profundus para los dedos 2 y 3, y pronator

cuadratus. *Figura 1.

Pronator teres

Flexor digiterum sublimis

Pronator quadratus
Abductor pollicis brevis

Opponens pollicis

Flezer pollicis brevis

First and second lumbricaly

Figura 1.Anatomia de nervio mediano.

Fuente: Preston D, , Saphiro BE . *

Inmediatamente proximal a la mufieca y al tunel carpiano surge la rama sensitiva
cutdnea palmar, que proporcionara sensacion sobre la eminencia tenar. A
continuacion, el nervio mediano entra en la muneca a través del tunel del carpo,
constituido por los huesos carpianos que forman el suelo y los laterales del tunel,
atravesado a su vez por 9 tendones flexores y el ligamento transversal del carpo,
también llamado retinaculo flexor o ligamento anular del carpo, que forma el techo.*

Figuras 2y 3.
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Transverse carpal ligament FDU: flexor carpi ulnaris;
Tenden (FCU)

Ulnar nerve Tendon (FCR) FCR: flexor carpi radialis;

Tendons (FDS, FDP, FPL)
FDS: flexor digitorum sublimis;

FDP: flexor digitorum profundus;

FPL: flexor pollicis longus

Figura 2 Anatomia del tinel del carpo.

Fuente: Preston D, , Saphiro BE . *

1. Retinaculo flexor

2. Nervio mediano

3. Tendones flexores

Figura 3: Anatomia del tiinel del carpo.

Fuente: Lopez Almejo L. *

En la palma, el nervio mediano se divide en ramas motoras y sensitivas. La division
motora inerva los musculos lumbricales 1° y 2° y se emite una rama recurrente hacia
la mayor parte de la eminencia tenar, incluyendo el opponens pollicis, el abductor
pollicis brevis (APB) y la cabeza superficial del flexor pollicis brevis, musculos que
dependen del nervio mediano en regiones distales al carpo y que por lo tanto en
aquellos casos de mas gravedad pueden afectarse por pérdida de inervacion

nerviosa, y consecuentemente presentar atrofia. Figura 4.
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Motor branch te
first and second lumbricals

Recurrent thenar
maotor branch

Palmar cutaneous sensory branch

Median nerve
D

igital sensory branches

Figura 4: Ramas distales de nervio mediano.

Fuente: Preston D.,, Saphiro BE. 4

Las fibras sensitivas del nervio mediano que atraviesan el tunel carpiano inervan el
pulgar (region medial), dedo indice y dedo medio (regién medial y lateral) y la mitad

lateral del dedo anular (la mitad medial corresponde a nervio cubital).*

El hecho de que el tunel del carpo no pueda expandirse condiciona que se genere
presién hacia las estructuras contenidas, siendo la mas frecuentemente afectada el

nervio mediano.

Los factores ocupacionales que favorecen el desarrollo de un STC son
fundamentalmente los movimientos repetitivos de flexo-extension de la mufieca, los
movimientos de los dedos con la mufieca en extension y la presion extrinseca sobre el

tinel con la mufieca en extension.”
1.3 Etiologia

La causa mas frecuente del STC es la idiopatica (hasta en un 95% de los casos) en
relacion con alteraciones estructurales, genéticas o bioldgicas, presentando los

factores ambientales y ocupacionales un papel mas secundario, aunque relevante. '

Sin embargo, hay estudios que apuntan a que puede presentarse antes, y en una

mayor proporcion, de hasta el 15% cuando se relaciona con la actividad ocupacional.
6,7

En un estudio realizado en Chile se observé que en el afio 2004 el STC fue la segunda
causa de enfermedades musculoesqueléticas que producian absentismo laboral
(después del lumbago), con una tasa de incidencia de 3 por cada 1000 trabajadores,
de ahi la importancia de reconocerlo e identificar su relacion causal con el desarrollo

de la actividad laboral.®
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En la mayoria de los casos en el analisis histopatolégico se ha observado edema,
esclerosis vascular y fibrosis, hallazgos concordantes con un estrés repetido del tejido

conectivo.

Los nervios estan constituidos por fibras nerviosas que a su vez estan formadas por
axones cubiertos de una capa de mielina. El axon se encarga de la transmision del
impulso nervioso, es decir, de la informacion, y la mielina se encarga de aumentar la

velocidad a la que se transmite dicho impulso.

Las lesiones por compresion son fundamentalmente desmielinizantes, ya que la
presion sobre el nervio afecta inicialmente a la capa externa (la mielina), y cuando el
atrapamiento del nervio se prolonga en el tiempo o gravedad, se afectan las capas
mas internas del nervio; los axones, quienes mandan el impulso nervioso hacia el

musculo para ejercer las érdenes. Figura 5.

Cuando se pierden axones, se reducen los impulsos hacia los musculos, con lo que
éstos pierden su inervacion nerviosa y consecuentemente se atrofian, lo que en la

clinica se traduce por pérdida de fuerza.

Nodo de Ranvier

Capas de Mielina

Axon

2SN
: Células de o h .
— A Y Schwa N
Nodo de "‘"""“""’/u
. Células de

Ranvier SRk

Figura 5: componentes del nervio.

Fuente: https://www.fisioterapia-online.com/glosario/axon-o-neurita

Se ha demostrado que las ocupaciones o actividades que implican un uso repetitivo de
la mano aumentan claramente el riesgo de STC, por aumento de la presién a nivel del

tunel del carpo.®*
1.4 Sintomas

Los sintomas por atrapamiento de nervio mediano en el tunel del carpo pueden
instaurarse tanto de forma aguda como de forma crénica. En los casos relacionados
con la actividad laboral por actividades de riesgo predisponentes de forma repetida, la

forma de aparicion de los sintomas sera cronica y progresiva, al inicio de forma
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intermitente, y con la progresion del atrapamiento, de manera continua. Los casos de
atrapamiento agudo suelen producirse por algun desencadenante concreto, como

podria ser un traumatismo a dicho nivel.

El cuadro tipico cursa con dolor en mufieca que en casos avanzados puede presentar
irradiacion por el antebrazo hasta el codo, y parestesias y/o dolor en la cara palmar de
los tres primeros dedos y la mitad lateral del cuarto. No presentan alteracion de la
sensibilidad en la palma de la mano porque ésta depende de la rama cutanea palmar

del mediano que sale antes de entrar al tunel. Figura 6.

M. Radial
M. Mediano
B . Cubital |

Inervacidn dorsal Inervacidn palmar

Figura 6. Inervacion de la mano.

Fuente: Lopez Almejo L

Inicialmente los sintomas presentan un predominio nocturno debido a que durante la
noche la mano no presenta una posicidon neutra, y pueden darse posturas en flexion o
extension de la mufieca, que aumentan la presion en el tunel carpiano acentuando el
atrapamiento ya existente, y con lo que se compromete su vascularizacion, traducido
en la clinica de parestesias (hormigueos) por la situacion de isquemia del nervio,
favoreciéndose despertares durante el suefio e interfiriendo en el descanso nocturno
para sacudir las manos o meterlas en agua caliente buscando el alivio de los
sintomas. Esta fragmentacién del suefio produce un impacto en la duracién y calidad
del suefio y en la sensacion de suefo reparador al despertar, llegando a presentar
limitaciones en la actividad diaria por la astenia y somnolencia derivada de la

fragmentacion del suefio.*®

En los casos mas avanzados, quienes padecen el STC pueden referir caida de objetos
de las manos, tanto por la pérdida de fuerza en la musculatura dependiente de nervio
mediano (APB), como por la falta de sensibilidad en los dedos, ya que no notan la

presién que ejercen sobre los objetos cuando los agarran. Figura 7.

Altea Martinez de Quintana Pagina 13



MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

UNIVERSITAS
gy Miguel Herndndez | Trm

Figura 7. Atrofia del musculo APB.
Fuente A: Pardal-fernandez JM, et al. >
Fuente B: Rico Agudo A.*

Existe una alta proporcion de casos de afectacion bilateral. Sin embargo, en aquellos
relacionados con la actividad laboral, habitualmente es mas frecuente o mas grave en
la mano dominante al ser la que se utiliza para empufar herramientas o realizar los
movimientos predisponentes por ser la que proporciona mayor precision y destreza en

el desarrollo de las actividades.
1.5. Diagnéstico
1.5.1. Clinico y exploracién fisica

El diagnédstico clinico estda basado en los sintomas descritos anteriormente y una
exploracién fisica compatible mediante maniobras de provocacion de la

sintomatologia:

- Test de Durkan: consiste en aplicar presion a nivel del carpo con los pulgares,
reproduciendo la compresion de nervio mediano en unos 30 segundos. Es el

mas sensible y especifico. Figura 8.

Figura 8:Test de Durkan.

Fuente: Directrices para la decision clinica de enfermedades profesionales. '
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- Test de Phalen: consiste en la flexién de las mufnecas y los codos, enfrentando
el dorso de ambas manos y con los codos en una posicion inferior respecto a
las mufecas para incrementar la flexion de las mismas, reproduciendo en

alrededor de un minuto los sintomas al estrechar el canal del carpo. Figura 9.

Figura 9. Test de Phalen.

Fuente: Fuente: Directrices para la decision clinica de enfermedades profesionales. '

- Signo de Tinel: consiste en percutir con un martillo explorador el trayecto del
nervio en el tunel del carpo, reproduciendo hormigueo y calambres en el

territorio inervado por el nervio. Figura 10.

Figura 10. Signo de Tinel

Fuente: Directrices para la decision clinica de enfermedades profesionales. '

El signo de Tinel esta presente en mas de la mitad de los casos de STC, aunque
presenta un alto numero de falsos positivos. Por otro lado, la maniobra de Phalen es
mas sensible que el signo de Tinel y tiene menos falsos positivos, aunque debido a
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que en dicha maniobra también se realiza la flexion del codo, puede desencadenar a

su vez sintomatologia de atrapamiento de nervio cubital a nivel del codo. *

1.5.2. Imagen
- Ecografia

Se trata de una técnica diagnéstica con una buena resolucién para la identificacion de
los nervios periféricos de la extremidad superior. Sin embargo, presenta ciertas

limitaciones ya que no evalua la funcién del nervio.

Valoran las mediciones del area transversal de la seccion del nervio justo en el limite
proximal del tunel. Se considera sugestivo de STC un area ecografica en la zona
descrita anteriormente por encima de 10,8 mm? . También se valoran como medidas
ecograficas de sospecha un engrosamiento del ligamento del hueso grande inferior a
12.5 mm."

Su sensibilidad es del 76.5%, presentando una media de falsos negativos del 23.5%. °
- Resonancia Magnética:

Tiene una alta resolucion de imagen, con una alta sensibilidad, del 96%, aunque tiene

una especificidad del 33-38%.

No se realiza de rutina por su alto coste econdmico y tiempo requerido, siendo la
alternativa unicamente cuando no haya sido posible establecer el diagndstico con el
resto de técnicas o se sospecha de lesiones ocupantes de espacio como causa del

atrapamiento.®
1.5.3. Electromiografia

Se trata de la prueba diagnédstica de eleccion. Aunque realmente la prueba realizada
es la electroneurografia (ENG) que valora las conducciones nerviosas, nos referiremos
en el trabajo a electromiografia (EMG) como sinénimo, aunque ésta valora los
potenciales de unidad motora estudiando los musculos. Sin embargo, pese a presentar
sus diferencias en cuanto al objeto de su estudio, en el trabajo nos referiremos a EMG
porque es la terminologia mas comunmente utilizada en la bibliografia para referirse
también a la ENG.

La electromiografia es un método diagndstico, que a diferencia de las pruebas de
imagen, permite valorar la funciéon del nervio y con ello determinar el grado de

afectacion del nervio por el atrapamiento asi como el tiempo de evolucion de la lesion
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(una afectacion aguda, a excepcion de un accidente de trabajo, descartaria el origen

laboral de la afectacion).

La EMG presenta una sensibilidad del 96%-98% para deteccion del STC, existiendo
entre un 13%-27% de pacientes sintomaticos con EMG normal (falsos negativos),
recomendandose en estos casos complementar el diagnostico con otros estudios de

imagen como la ecografia o la resonancia magnética.

Resulta muy util para los estudios de atrapamiento nervioso, ya que se reproduce la

conduccion del nervio a través del punto de atrapamiento.

Los estudios sensitivos tienen mayor sensibilidad, especificidad y precision diagnostica

que los estudios motores, ya que se afectan de manera mas precoz. °

Mediante el uso de corrientes eléctricas aplicadas en superficie sobre el territorio del
nervio, estudia la conduccién de las fibras sensitivas, mixtas y motoras de los nervios.

Figura 11.

- ENG sensitiva: se realiza el estimulo en el 3° dedo inervado por el nervio
mediano y se registra con las pegativas de superficie localizadas a nivel

proximal del tunel del carpo, con lo que se valora la conduccion de las fibras

sensitivas de nervio mediano a través del tunel del carpo. Figura 11.

Figura 11..ENG sensitiva de nervio mediano. A. Estimulo con electrodo de barra. B. Estimulo con

electrodo de anillas.
Fuente A: propia

Fuente B: Pardal-Fernandez JM, et al. >
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-  ENG mixta: se estimula en la palma y se registra con las pegativas de

superficie a nivel

proximal del tunel del carpo, con lo que se valora la

conduccion de las fibras mixtas (sensitivo-motoras) de nervio mediano a través

del tunel del carpo.

Figura 12.

Figura 12: ENG mixta de nervio mediano.

Conduccion sensitiva

Fuente: propia.

Nervic / Lugares

Lat. | Amp. | Dur. | Dist | Vel
ms v ms | mm | mis

L Mediano - Palma y dedos

Palma-mufieca

18 418l 1041 7ol 384

Il dedo-muriieca

3.02] 11101510 140] 463

L Cubital - Palma-Mufeca

\ dedo-mufieca |

2.03] 105] 1.35] 115] 566

L Cubyital - Palrma -Mufieca

L Mediano - Palma y dedos

20u 10ms=

Paima-mufieca 1

TA7® 7 T Wdedamudiesa )

200 10m=

" Padmamusfieca 1

Idur!uﬂ':'llucua
T T
1 dercda-mesferca 3

+ I deradar ﬂmr_aJE

W dadn-mufieca §

Figura 13: ejemplo de resultado de ENG sensitiva y mixta de un caso de STC de grado leve. Se observa

en los pardmetros encuadrados una alteracion del potencial evocado sensitivo a expensas de una

dispersion del potencial, y en el potencial evocado mixto, una reduccion de la velocidad de conduccion y

la amplitud.
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-  ENG motora: el electrodo de registro se posiciona en la musculatura de
eminencia tenar inervada por nervio mediano (musculo abductor pollicis brevis-
APB), realizandose un estimulo en mufeca; otro proximal al tunel del carpo en
mufieca, Yy otro en fosa antecubital para comparar las latencias de aparicion
del potencial de accién y las velocidades de conduccion de las fibras motoras
entre el segmento fosa antecubital-mufieca y mufieca-APB. Figura 14.

En los casos de atrapamiento de nervio mediano a nivel del carpo, de observara un
retraso en la aparicion de la respuesta (aumento de latencia) y velocidades de
conduccion reducidas por el enlentecimiento de la conduccion producido por el

atrapamiento.

Figura 14: ENG motora de nervio mediano. A. Estimulo en mufieca. B. Estimulo en fosa antecubital.

Fuente: propia.

Conduccion motora
|
Nervio / Lugares Lat | Amp.2-4 | Amp | Dist | Vel
ms my Y% | mm | m/s
L Medianc
Palma 1,98 64| 100
Mufieca-palma 73] 120 70 |
Brazo-mufieca 8.13 3.2 455] 220 445
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Conduccion motora
Nervie / Lugares Lat | Amp.2-4 | Amp | Dist | Vel
ms mVy Y% | mm | m/s

L Medianc

Palma 2,599 45 100

Mufieca-palma 45 105 7

Brazo-mufieca 15,94 41| 97,7 220] 49.7]
L Mediano L Mediano

S v aoms

5 . -
Paima 1 Paima 1

Murieca-paima 2 . Mufieca-palma 2

$2 w3 . 3

Brazo-mufieca 3

A B

Figura 15: ejemplo de ENG motora sin alteraciones (A) comparada con paciente con STC severo (B). En
ambos casos se indica con una flecha la latencia de la respuesta motora desde el estimulo en mufieca,
proximal al tunel del carpo, hasta el registro de la respuesta motora de musculo APB. Se puede observar
el retraso de la respuesta del paciente B indicado con una flecha roja en comparacion con la del sujeto A,

que tiene una conduccion normal del nervio, indicada con el color verde.

Fuente: propia.

1.6 Tratamiento
1.6.1. Conservador

La primera medida deberia ir dirigida al tratamiento de la causa en caso de
identificarse, como la identificacion de lesiones ocupantes de espacio que compriman

al nervio, enfermedades médicas o las actividades predisponentes.

Existen una serie de patologias médicas o situaciones que predisponen al desarrollo
del sindrome de tunel del carpo, como en el hipotiroidismo, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, amiloidosis, esclerodermia, alcoholismo/malnutricién, carencia de vitamina
B12, colagenosis, obesidad, pérdida rapida de peso, embarazo, anticonceptivos

anovulatorios, menopausia, ooforectomia bilateral y gota/condrocalcinosis.’

El tratamiento conservador deberia implicar a la empresa en cuanto a las medidas

preventivas como la rotaciéon de tareas, pausas regladas, evitar posturas forzadas, los
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movimientos repetitivos o actividades predisponentes, la mejora de las herramientas
del trabajo con las caracteristicas ergondmicas mas 6ptimas posibles e incidiendo en
una adecuada formacion del personal para evitar los riesgos asociados a su trabajo,
todo ello para evitar la progresion o promover la recuperacion de la enfermedad.

Para el alivio de los sintomas, tanto diurnos como nocturnos, es recomendable el uso
de férulas (mufiequeras metacarpianas), con el fin de limitar los movimientos de

mufeca.

Sin embargo, pese a que mejoran los sintomas y pueden retrasar su progresion, no

produce la reparacion del dafio nervioso.
1.6.2. Farmacologico

Esta indicado para el alivio de la sintomatologia dolorosa, aunque dado que no es
capaz de revertir el atrapamiento nervioso, no seria una opcion terapéutica a largo

plazo ni definitiva.

Los farmacos mas comiunmente usados son los antiinflamatorios, tanto esteroideos
como no esteroideos, con tiempo de prescripcién limitada y mejoria clinica transitoria,
y la gabapentina/pregabalina, indicada para el tratamiento del dolor de perfil

neuropatico. *
1.6.3 Infiltraciones locales con corticosteroides o anestésicos locales

Mejoran la inflamacién y el edema a nivel local, pero debido a que producen cambios

tisulares, el numero de infiltraciones estan limitadas. Figura 16.

Figura 16: tratamiento local con infiltraciones de corticoosteroides.
Fuente: Lopez Almejo L. *
1.6.4. Quirdrgico

Es el tratamiento de eleccién para los casos de mayor gravedad o sintomas

refractarios con los tratamientos previos.
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Consiste en la descompresion del tunel del carpo mediante la apertura por incision del
retinaculo flexor (recordamos que era la banda fibrosa que componia el techo del tunel
del carpo), liberando de esta manera la compresion del nervio, constituyendo el Unico

tratamiento definitivo para su curacién. ?Figura 17.

Figura 17: técnica quirtrgica de liberacion del nervio mediano. Se observa la apertura de la banda fibrosa

de tejido (retinaculo flexor), liberando la presion sobre el nervio.

Fuente: Rico Agudo A. *

La cirugia aporta mejoria de los sintomas entre un 70-90%. Sin embargo, existen
recurrencias del atrapamiento entre un 1-25%, con persistencia de los sintomas 25-

95% tras una segunda cirugia.’

Esto puede deberse a la persistencia de las actividades de riesgo para su desarrollo
que no hayan podido corregirse o evitarse, a una liberacion incompleta, a la propia
cicatrizacion tras la cirugia que condiciona que se formen adherencias fibrosas como
manera de cicatrizacion de la intervencion, o por la inflamaciéon de los tendones
flexores que comprimen a las estructuras adyacentes en el tunel (en este caso, al

nervio mediano).’
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2 JUSTIFICACION

El sindrome del tunel del carpo (STC) constituye la neuropatia periférica por
atrapamiento mas frecuente de la extremidad superior, con una incidencia de hasta el
10% de la poblacién general, incrementandose en trabajadores con tareas en su
puesto de trabajo en las que presenten actividades predisponentes que incrementen

su riesgo de aparicion.’

La causa mas frecuente del sindrome del tunel carpiano es la idiopatica (95% de los
casos).! Sin embargo, es claro el componente ocupacional motivado
fundamentalmente por el apoyo prolongado sobre la zona del carpo (donde se atrapa
el nervio), por movimientos continuos y repetitivos de flexo-extension de mufiecas y
manos, o por tareas con aprehension de la mano, siendo por ello una de las
enfermedades incluidas en el RD 1299/2006, del 10 de noviembre en el que se recoge

el cuadro de enfermedades profesionales.’

En el citado Real Decreto se recogen practicas predisponentes asi como profesiones
en las que se ha correlacionado de manera sélida su relaciéon causal con dicha
patologia como es la de lavanderos, cortadores de tejidos y material plastico y
similares, trabajos de montaje (electréonica, mecanica), industria textil, mataderos
(carniceros, matarifes), hosteleria (camareros, cocineros), soldadores, carpinteros,

pulidores y pintores. '°

Para facilitar la revision completa del contenido, se adjunta la informacion disponible

en el anexo 1.

Segun el articulo 157 la Ley General de la Seguridad Social se considerara
enfermedad profesional “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro de en enfermedades
profesionales del RD 1299/2006, y que esté provocada por la accion de los elementos

o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

En aquellos casos en los que la profesidon no esté relacionada con la enfermedad en
dicho cuadro de enfermedades profesionales, han de cumplirse una serie de
requisitos; que la enfermedad se haya contraido a consecuencia del trabajo realizado
por cuenta ajena, que se trate de alguna de las actividades que reglamentariamente se
determinan (incluyendo las actividades descritas en la regulacion), y que esté
provocada por la accion de elementos y sustancias que se determinen para cada
enfermedad en el RD 1299/2006 del 10 de noviembre.
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En dicho Real Decreto, el sindrome del tunel del carpo se recoge en el Anexo |, grupo
2, agente F, subagente 02, actividad 01 (cédigo 2F0201). Se consideraran profesiones
con riesgo de producirlo, “aquellas en las que se produzca un apoyo prolongado y
repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas anatémicas que provocan
lesiones nerviosas por compresion; movimientos extremos de hiperflexiéon y de
hiperextension; trabajos que requieran movimientos repetidos o mantenidos de
hiperextension e hiperflexion de la mufieca; o de aprehension de la mano. Tales son
los casos de profesiones como lavanderos, cortadores de tejidos y material plastico y
similares, trabajos de montaje (electronica, mecanica), industria textil, mataderos
(carniceros, matarifes), hosteleria (camareros, cocineros), soldadores, carpinteros,

pulidores y pintores”."®

Segun dicho Real Decreto, el trabajador que padezca una enfermedad profesional y
desarrolle una de las profesiones incluidas en la tabla adjunta, deberia tener el
derecho de que se considerara que padece una enfermedad profesional a los efectos

oportunos.

La idoneidad del estudio presentado radica en que en numerosas ocasiones los
trabajadores han de consultar en la Seguridad Social por sus enfermedades, a priori
profesionales, porque su mutua desestima que tengan un origen profesional, ya que
segun argumentan en algunos casos, la enfermedad de la que se aqueja el trabajador
no implica que necesariamente se haya contraido en el trabajo, como es el caso del
sindrome del tunel del carpo por presentar una alta prevalencia en la poblacion

general.

Otro de los motivos para desarrollar este trabajo es el hecho de que pese a que en la
tabla de enfermedades profesiones identifiquen actividades de riesgo durante el
trabajo para el desarrollo del sindrome del tunel del carpo como son los movimientos
repetitivos con las manos, existen aun muchas profesiones que realizan en la mayor
parte de su jornada este tipo de movimientos y que no se encuentran reconocidas en
el Real Decreto, debiendo ser reconocidas por un tribunal para ello, tal y como ha
sucedido en dos sentencias del Tribunal Supremo en el afio 2022 en el que
consideraron como enfermedad profesional el sindrome de tunel carpiano en una
auxiliar doméstica, otra sentencia en el afio 2020 a las camareras de piso, y otra en
2014 para las limpiadoras, aunque algunas de estas profesiones aun no se hayan

actualizado en la tabla de enfermedades profesionales.
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La importancia de estas sentencias o la investigacién en la identificacion del origen
profesional de las enfermedades de los trabajadores radica en que para una adecuada
prevencion de riesgos es fundamental conocer que éstos existen de cara a mejorar las
herramientas desde el punto de vista ergondémico para el desarrollo del trabajo,
realizar pausas o rotaciones de personal o realizar una adecuada formaciéon al

personal entre otras medidas preventivas.

Por ello este estudio trata de reafirmar que existe una relacion entre las profesiones
recogidas en el RD 1299/2006 de enfermedades profesionales en lo relativo al
sindrome del tunel del carpo, asi como valorar si existe un aumento de la incidencia
del mismo en profesiones no definidas de cara a generar una hipotesis de trabajo

futura para que estudios posteriores que asi lo determinaran.

Pese a que en dicho RD se describen profesiones y condiciones o practicas de riesgo
que se han relacionado con el desarrollo del STC, el hecho de que el origen idiopatico
se considere de hasta el 95%, nos plantea la duda de si esa baja proporcién de casos
de origen laboral se deba a las escasas profesiones recogidas como de riesgo para el
STC en el Real Decreto vigente, la baja consulta por parte de los trabajadores a sus
mutuas por temor a represalias de la empresa o rechazo de éstas a reconocerlo como
enfermedad laboral debido a la interpretacion “abierta” de lo que se consideran
condiciones de riesgo o relacién causa-efecto suficiente, lo cual en término final
conlleva que a estos trabajadores no se les reconozca su enfermedad como
profesional, con perjuicio de los derechos que esta calificacion podria conllevar para
los trabajadores y la ausencia de refuerzo de la actividad preventiva para evitar su
desarrollo en los puestos de trabajo por falta de deteccion de su posible relacion

causal.

Por los argumentos aportados anteriormente, consideramos la aportacion del trabajo
como una revision de la situacion actual y quizas futura en la que seria positivo
encontrar otras relaciones causa-efecto entre nuevas profesiones y el sindrome del
tunel del carpo para una actualizacion de las profesiones relacionadas con la patologia

del estudio, el sindrome del tunel del carpo.

Si fuera posible detectar nuevas profesiones relacionadas con el sindrome del tunel
del carpo y aumentar la lista de las mismas, podria simplificarse la determinacién de
contingencias al haberse establecido previamente una relacion causa-efecto lo
suficientemente fuerte, se podrian reducir los tiempos de espera para la atencion de

estos trabajadores a través de la canalizacion hacia sus mutuas con reduccion de los
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tiempos de incapacidad temporal, lista de espera quirargica, mayor acceso a
tratamiento rehabilitador, asi como los beneficios econdmicos para los trabajadores
que esto conllevaria, ya que percibirian las prestaciones correspondientes a
enfermedad profesional, y de forma inversa, supondria también un ahorro econémico
para los sistemas publicos de salud y reducciones de listas de espera de la poblacion
general por los puestos libres que dejarian estos trabajadores si fueran atendidos por

sus mutuas.

La idea del estudio surgi6é de la practica clinica habitual en el area de salud estudiada,
en la que se habia observado una alta frecuencia de trabajos que consideramos que
podrian ser predisponentes para el desarrollo del sindrome del tunel del carpo, como
lo son los sectores de la construccién, agricultura, almacenes de verduras, hortalizas o
citricos, fabrica de redes o trabajadoras de calzado, ademas de otras profesiones
comunes a otras areas de salud que pensamos que podrian guardar relacion como lo
son la peluqueria o labores de limpieza, ya que en el desarrollo de sus tareas

presentan movimientos repetitivos de muneca consideradas como practicas de riesgo.

Ademas de lo expuesto anteriormente, e independientemente de que sus profesiones
estuvieran o no contempladas en el Real Decreto, otra aliciente de la metolodologia
utilizada del estudio es la obtencién de datos directamente del trabajador sobre la
informacion y formacion recibida sobre los riesgos asociados a su puesto, las medidas
preventivas instauradas por las empresas para evitar su aparicion, asi como valorar en
qué proporcién se habian dado situaciones de incapacidad temporal, cual habia sido la
contingencia determinada (enfermedad comun Vs enfermedad profesional), y con qué

duracion se habia presentado.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Valorar la relacién entre los diagndsticos de sindrome del tunel del carpo realizados en
un area de salud del Sur de Alicante con los puestos de trabajo recogidos en el cuadro
de enfermedades profesionales del RD 1299/2006, asi como conocer la informacion
que poseen los trabajadores en cuanto a los riesgos asociados a su puesto de trabajo

y las medidas preventivas instauradas en la empresa para evitar su aparicion.
3.2 Objetivos especificos

- Valorar la proporcion de personas en nuestro area con diagnéstico de
sindrome del tunel del carpo de origen idiopatico (segun bibliografia cercano al
95%), frente a aquellos de origen profesional.

- Determinar cuantos de los diagnésticos realizados se relacionan con las
profesiones recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales del RD
1299/2006 del 10 de noviembre.

- Detectar y proponer nuevas profesiones que pudieran generar la hipotesis de
que estuvieran relacionadas con dicha enfermedad para plantear estudios

posteriores que pudieran confirmarla.
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4. METODOLOGIA

Para poder alcanzar y analizar los objetivos propuestos anteriormente, se propuso
para este trabajo un estudio observacional descriptivo de tipo transversal que consistio
en la valoracion de los pacientes de un area de salud del sur de la provincia de
Alicante remitidos al Servicio de Neurofisiologia para la realizacion de

electromiografias por clinica sugestiva de sindrome del tunel del carpo.

El estudio fue propuesto al Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospital en el
que se realizé el estudio, con evaluacion favorable del mismo para su realizacion y
cédigo de registro TFM-2024-035. Posteriormente se solicitd el Coédigo de
Investigacion Responsable (COIR), siendo asignado el siguiente codigo para el
proyecto: TFM.MPR.CAM.AMDQ.240524.

El estudio se basa en la cumplimentacion de una encuesta andénima en la sala de
espera en la que se recogera informacion sobre datos demograficos basicos y
aspectos laborales, presentando al final de la encuesta un apartado que rellenara el
médico evaluador tras la realizacion de la electromiografia, en el que se anotaran los

resultados de la prueba.

Mediante el estudio de la funciébn del nervio con la electromiografia
(electroneurografia), cuando se aplica un estimulo eléctrico, cada ax6n estimulado
provoca una respuesta eléctrica denominada potencial de accién, que se ira sumando
a otros segun se vaya incrementando la intensidad, hasta tener un potencial maximo,
que no aumenta de amplitud, indicativo de que se han estimulado todos los axones del
nervio. Una vez se alcance ese potencial maximo, se aumenta la intensidad un 25%
mas para tener la seguridad de haber estimulado todas las fibras nerviosas,

obteniéndose de esta manera un potencial evocado llamado supramaximal.®

Los potenciales evocados obtenidos pueden ser de tipo sensitivo, mixto o motor en
funcién del tipo de fibras estimuladas que obtendremos en funcién de los puntos de

estimulo y registro.

El analisis de distintos parametros del potencial evocado, como la latencia de aparicion
del potencial (tiempo que tarda en aparecer), amplitud, grado de dispersion del mismo
o la velocidad de conduccion permitiran valorar datos de desmielinizacion del nervio o

pérdida axonal.’
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4.1.  Descripcion de la metodologia

El estudio propuesto consiste en la realizacion de una electromiografia a los pacientes
del area de salud del sur de Alicante con sintomatologia y exploraciéon fisica
compatible con el sindrome del tunel del carpo, que como hemos comentado se trata
de una mononeuropatia focal por atrapamiento de nervio mediano a nivel del carpo,

siendo la neuropatia por atrapamiento mas frecuente.

Dichos pacientes, de forma voluntaria rellenaran una encuesta que recogera datos

demograficos y laborales:

- Sexo: Hombre / Mujer

- Edad: 18-39/40-60/ 61-70 / >71 anos

- Profesion: No trabaja / Ama de casa / Lavanderia/ Cortadores de tejidos y
material plastico y similares /Trabajos de montaje (electrénica, mecanica) /
Industria textil / Mataderos (carniceros, matarifes) / Hosteleria (camareros,
cocineros) / Soldadores / Carpinteros / Pulidores / Pintores / Camarera de piso
(hoteles) / Peluqueria / Almacenes de empaquetado de citricos, hortalizas, etc./
Construccion / Limpieza / Agricultura / Informatica/oficina (trabajo la mayor
parte del tiempo con teclado y ratén) / Otra: (especificar)

- Informacién por parte de la empresa de los riesgos asociados al puesto del
trabajo. SI/ NO

- Indique si en su trabajo realiza de forma mantenida alguno de los siguientes
movimientos:
Movimientos repetitivos de mufieca y dedo: prensién o pinza con la mano.
Flexion y extension de mufieca. Pronacion-supinacion de mano (giro de
mufeca). Posturas forzadas de mufieca mantenidas.
Apoyos prolongados/golpes repetidos sobre el talon de la mano (cara palmar
de la mufieca).
Herramientas vibratiles, de percusion, de rotacion, de percusion/rotacion,
Herramientas con empufiadura corta, delgada y/o resbaladiza. Herramientas
pesadas para uso repetido.

- Antecedente de baja laboral por los sintomas que presenta ahora y que
motivan la realizacion de la siguiente prueba (electromiografia).

NO / Sl. Especificar duracién: <60 dias / >60 dias / <1afo / >1afio

¢Dicha baja fue reconocida como enfermedad profesional o enfermedad

COMUNT? e e e,
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- Medidas preventivas implantadas por la empresa: rotacién de tareas,
adaptacion de herramientas y puestos de trabajo para mejorar la ergonomia
(evitar la flexion de la mufeca, silla y escritorio ajustables a la altura, postura
correcta o utilizar un teclado y raton adecuados y adaptados para evitar el
apoyo sobre la mufieca...), formacion en prevencién para evitar la aparicion de
enfermedades relacionadas con el trabajo (posturas y movimientos a evitar,
ejercicios de estiramiento...), implantacion de pausas y duracion de las

MiSMas................... minutos / Ninguna

Para la realizacion de Ila electromiografia se requerira de un equipo
electromidgrafo, electrodos desechables de superficie, y un estimulador eléctrico.
Para la realizacion del estudio no se precisé de equipamiento ni personal adicional

al habitual en consulta.

La electromiografia se realiza con electrodos de superficie tipo pegatinas, y un
estimulador nervioso con el que se realiza una estimulacion superficial del nervio y se
registra en otro punto del nervio o en musculo mediante los electrodos de pegatina,
quedando entre el punto de estimulaciéon y el de registro, la zona de atrapamiento
objeto del estudio (en este caso, el tunel del carpo). De esta manera se puede valorar
la conduccion del nervio a través del atrapamiento y a través del potencial de accion
generado, analizar la existencia de alteraciones de sus parametros que sugieran su

lesion.

Para evitar falsos positivos, se exploraron al menos dos nervios. En este caso, se
exploré el nervio mediano y se comparé con la conduccién de nervio cubital, de cara a
diferenciar si se trataba una mononeuropatia o se detectan alteraciones en otros
nervios que podrian sugerir alteraciones difusas nerviosas, como es el caso de las
polineuropatias o plexopatias, lo cual podria interferir en los hallazgos y atribuir
erroneamente la afectacion de nervio mediano a un atrapamiento, teniendo otra

etiologia mas difusa.

Mediante la EMG se exploran los segmentos sensitivos, sensitivo-motores y motores
del nervio, obteniéndose un potencial evocado sensitivo, mixto o motor
respectivamente, del que estudiaremos distintos parametros como la amplitud,

dispersion o latencia del potencial, asi como la velocidad de conduccion del nervio.

En los casos de atrapamiento de nervio mediano, se observa una afectacion inicial
sensitiva/sensitivo-motora, y en los casos mas severos de la porcidon motora del nervio,

siendo éste un indicador de gravedad.
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Debido a que los atrapamientos nerviosos al inicio de la enfermedad afectan
principalmente a la mielina que favorece una rapida conduccion del nervio, en los
puntos de desmielinizacién focal se observara una conduccion retrasada del nervio, es
decir, un potencial disperso (aumentado de duracién, mas ancho), con aparicion
retrasada (latencia aumentada) y con una velocidad de conduccion enlentecida,
respetando inicialmente la amplitud, puesto que ésta es reflejo del estado axonal del
nervio. En los casos en los que el atrapamiento es mas severo o prolongado en el
tiempo, se empiezan a afectar los axones del nervio, produciendo reducciones de la
amplitud del potencial, que en el sujeto se traducira en atrofia de la musculatura

dependiente del nervio afectado.

Al final de la encuesta existe un apartado destinado al médico evaluador, que tras la
realizacién de la electromiografia anotara los resultados, seleccionando si se trata de
un estudio unilateral o bilateral, y resultados de normalidad o anormalidad, indicando
en este ultimo caso el lado y grado de afectacion, clasificandose, al igual que en la

practica clinica, en los grados leve, moderado y severo.
La encuesta original se encuentra en el Anexo 2.

Uno de los objetivos de este estudio es valorar la proporciéon de la poblacion de dicha
area de salud que padece la enfermedad sin causa determinada (idiopatica) frente a
aquellas que, tras analizar su profesién y actividades predisponentes en sus tareas,
puedan tener relacion con su actividad laboral, tanto en las profesiones recogidas en el
RD 1299/2006, como detectar otras profesiones diferentes a las incluidas en el Real
Decreto, para valorar si fuera conveniente generar la hipbtesis de que otras
profesiones presentaran una sospecha de relacion causal lo suficientemente razonable

CcoOmo para generar nuevos estudios.

Ademas, a través de la encuesta obtendremos informacion sobre medidas preventivas

en la empresa, bajas previas y determinacion de contingencia.

El estudio no presenta criterios de inclusion o exclusion, ya que el objetivo es obtener
una muestra representativa y heterogénea de la poblacién general, aunque se han
excluido del estudio aquellas personas que presentaban barrera idiomatica por
imposibilidad para cumplimentar la encuesta, o que padecian polineuropatias de base,
por ser una enfermedad en si misma predisponente al atrapamiento nervioso

sobreafiadido.

Una vez finalizado todo el estudio, se generd una base de datos en un documento tipo

Excel, en el que se anotaron todos los items recogidos de la encuesta, incluyendo los
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resultados de la electromiografia, procediéndose a su relacion para el analisis

descriptivo.

La principal limitacién del trabajo radica en el escaso tiempo de estudio (alrededor de
un mes y medio de duracion), lo que influye en un bajo nimero de personas
analizadas para una patologia tan frecuente (134), no permitiendo obtener resultados

estadisticamente significativos.

4.2.  Justificacion de la metodologia empleada

Para el diagnéstico del sindrome del carpo una de las pruebas de primera eleccién con
la que contamos es la electroneurografia (también llamada de forma general
electromiografia por la generalizacién de la técnica que conlleva), siendo la técnica de
eleccion por su elevada sensibilidad y especificidad (80-92 % y 80-99 %.

5,11

respectivamente), y bajo coste, basada en el estudio de la conduccién del nervio.

Se ha combinado esta metodologia con las encuestas porque no interferian con la
asistencia a los pacientes que acudian a consulta para la realizaciéon de la EMG, vy el
uso de encuestas permitia obtener la informacién de una forma rapida, econémica,
anénima y directamente del trabajador antes de entrar a consulta, con lo cual no

modificaba en ningun término la asistencia sanitaria que iban a recibir.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados

Se realizaron 134 electromiografias remitidas por sospecha de sindrome del tunel del

carpo con sintomas y exploracion clinica compatible.

De los 134 estudios completados, 109 se realizaron a mujeres (81,34%) de los cuales
21 fueron normales (19.26%), y 88 fueron anormales (80.74%), y de los 25 hombres

explorados (18.65%), 2 fueron normales (7.69%), frente a los 24 anormales (92.31%).

Distribucion por sexo

_ il

M Mujeres

H Hombres

Figura 18. Distribucion por sexo de la muestra.
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Figura 19 Distribucion de resultados (normales y anormales) en funcion del sexo.

En cuanto a la distribucion por edad, se realizaron 16 estudios a pacientes con edad
entre 18-39 anos (11,94%); 84 ente 40-60 afios (62.68%), 25 entre 61-70 afios
(18.65%), y 9 a >71 afos (6.57%).

Distribucion por edad

m18-39
m 40-60
m61-70

m>71

Figura 20. Distribucion por edad.
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La proporcion de profesiones estudiadas fue la siguiente:
Numero Edad. Sexo Resultado
anormal
Agricultura 5 40-60: 5 1H: 4 M 4 (80%)
Almacenes 10 40-60: 8 1H:9M 10 (100%
empaquetado 18-39:1
alimentario
61-70:1
(verduras,
citricos...).
Construccion 4 40-60: 3 4H:0M 4 (100%)
18-39:1
61-70:0
Cortadores de | 4 40-60: 0 2H:2M 4 (100%)
tejidos 18-39: 2
61-70: 2
Hosteleria 12 40-60: 9 1H: 11 M 10 (83.3%)
18-39:1
>71: 2
Industria textil 6 40-60: 5 TH:5M 4 (66.6%)
61-70:1
Informéatica/oficina | 9 40-60: 7 1H:8M 7 (77.7%)
18-39:1
61-70:1
Limpieza 15 40-60: 13 OH:15M 13 (86.6%)
61-70:1
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Carniceros, 3 40-60: 2 2H:1M 2 (66.6%)
matarifes 18-39: 1
61-70:
Peluqueria 6 40-60: 3 1H:5M 6 (100%)
18-39: 1
61-70: 2
Ama de casa 23 40-60: 10 OH:23M 16 (69.56%)
18-39: 4
61-70: 6
>71: 3
No trabaja 8 40-60: 4 1TH:7M 8 (100%)
61-70:1
>71: 3
Otros 28

Tabla 1. Proporcion de profesiones en nuestro estudio y relacion con aspectos demograficos.

De las 28 profesiones restantes no incluidas en la encuesta, se han registrado 4
choferes (los 4 resultados anormales); 2 cuidadoras de personas dependientes, 2
charcuteras, 4 TCAEs, y en una Unica vez, cajera, celadora, dependienta de tienda,
enfermera, esteticista, fontanero, gruista, jardinero, técnico de mantenimiento,
monitora escolar, panadero, profesora, quiromasajista, repartidores de paqueteria,

reponedor de almacén y vendedor de verduras.

Ocho de los encuestados no trabajaba.
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Pintores
Pulidores
Carpinteros

Industria textil

Hosteleria [l P—————
i i i ® Mujeres
Cortadores de tejidos [
—— Hombres
Soldadores
Lavanderos

Mataderos [l

Trabajos de montaje -

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 21. Proporcién de trabajadores estudiados que se dedicaban a las profesiones reconocidas con

relacion con el sindrome del tinel del carpo segtin el RD 1299/2006 distribuidas por sexos.
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TCAEs

Cuidadores personas dependientes
Chéferes

Charcuteria

Trabajos de montaje

Peluqueria
Carniceros
Limpieza
B NORMAL
Informatica/oficina
B ANORMAL

Industria textil
Hosteleria
Cortadores de tejidos

Construccion

Ama de casa
Almacenes de verduras

Agricultura

Figura 22. Relacion de profesiones con mayor proporcion de sindrome del tunel del carpo diagnosticado.

En lo relativo a las actividades de riesgo para el desarrollo del sindrome del tinel del
carpo, 88 de ellos refirieron movimientos repetitivos de las manos; y 26 asociaban éste
factor ademas de otra de las llamadas actividades de riesgo citadas en el Real Decreto
(apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas
anatémicas, o uso de herramientas vibratiles, de percusion, rotacion, pesadas para

uso repetido, o con empunadura corta, delgada y/o resbaladiza).

Tan solo uno refirid como Unica actividad de riesgo el uso de herramientas pesadas, y

2 de ellos apoyos prolongados sobre mufecas. Figura 23.
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Actividades de riesgo

B Movimietos repetitivos
B Mov. Rep + otros
M Herramientas pesadas

B Apoyos prolongados

Figura 23. Proporcion de actividades de riesgo.

En lo relacionado a la informacién referida por parte de la empresa, 44 refirieron haber
recibido informacién sobre los riesgos asociados a su puesto, y 60 negaron cualquier
tipo de informacion al respecto (un 42.3% frente a un 57.7% respectivamente). Figura
24,

Informacion por parte de la empresa

mSi

mNO

Figura 24. Datos sobre informacion proporcionada a los trabajadores por parte de la empresa.
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En cuanto a las medidas preventivas adoptadas por la empresa, 81 de los
encuestados seleccionaron la opcion “ninguna”, siendo la respuesta mas seleccionada
con un 77.14% de los encuestados. Refirieron haber recibido formacién 12 de ellos
(11.43%), adaptacién de herramientas y puestos de trabajo 6 de ellos (5.71%),
rotacion de tareas 4 (3.80%) y 2 de ellos pausas (1.90%); uno de ellos especificd que
tenian una duracién de 10 minutos, y otro a demanda); en este ultimo apartado se
especificd que se excluian pausas para otro fin (como desayunos). Figura 25.

Este apartado no fue rellenado por 29 de los encuestados.

Medidas preventivas

B Formacién en prevencion
B Adaptacion de tareas

H Rotacién de tareas

B Pausas

® Ninguna

I No contesta

Figura 25. Medidas preventivas por parte de la empresa.

De las 134 EMG realizadas 112 fueron anormales (83.58%) y 22 normales (16.41%).

- 68 fueron estudios unilaterales (50.74%), de los cuales 8 fueron normales (12%) y 58
anormales (87.87%).

- 66 fueron bilaterales (49.25%), de los cuales 14 fueron normales (20.58%) y 54

anormales (79.41%).

En la Figura 26 se muestra el grafico de la distribucion de resultados segun el tipo de
estudio.
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BILATERALES

B ANORMAL

m NORMAL

UNILATERALES

Figura 26. Distribucion de los resultados segun el tipo de exploracion.

De las 112 EMG anormales, 89 eran mujeres (79.46%) y 23 hombres (20.53%), con
una distribucion por edad predominante en el grupo de 40-60 anos (un total de 69 que
se corresponde al 61.6%), seguido de 61-70 afos (22, o el 19.64%), 13 entre 18-39
anos (11.60%) y 8 mayores de 71 anos (7.14%).

De los resultados de sindrome del tunel del carpo, se seleccionaron los casos en
grado severo (un total de 16 en los estudios unilaterales y 16 en los estudios
bilaterales) para valorar si presentaban alguna distribucién laboral concreta; Tabla 2.
Figura 27.
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PROFESION NUMERO DE CASOS

Ama de casa 6

Limpieza 5

Almacenes de alimentos (verduras, |4

hortalizas, citricos...)

Construccion 4
Hosteleria 4
Informatica 2
Agricultura 1
TCAE 1
Monitor escolar 1
Cortador de tejidos 1

Tabla 2: relacion de profesiones que han presentado diagndstico de sindrome del tunel del carpo de grado

SEVeEro.
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STC de grado severo

B Ama de casa

B Limpieza

= Almacenes alimentos
M Hosteleria

M Informaticos/Oficina

Figura 27. Relacion de profesiones que han presentado diagndstico de sindrome del tinel del carpo de

grado severo.

En las profesiones agricultura, TCAE, monitor escolar, cortador de tejidos, al haberse
registrado Unicamente 1 caso, se consideran aislaos y se descarta considerar relacion

causa-efecto en ellos.

Del total de 134 encuestados, 12 (8.95%) de ellos habian presentado una situacion de
incapacidad temporal por los sintomas que motivaban el estudio con la duracion
siguiente; < 60 dias: 1 (8.33%); 60 dias-1 afo: 9 (75%); y > 1 afio; 2 (16%). Figura 27.
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B Sin IT previa

m>1 afio

M > 60 dias-1 afio

B > 60 dias

Antecedente de IT

Figura 28. Proporcion de sujetos con antecedente de incapacidad temporal y duracion de la misma.

La situacién de incapacidad temporal fue reconocida como contingencia profesional en

tan solo 2 de ellos; un trabajador de hosteleria y otro de almacén de alimentos. Para el

resto se traté de una contingencia comun, y sus profesiones eran: 3 hosteleros, 2

carniceros, 2 choferes, 1 trabajador de la construccion, 1 esteticista y 1 cajera. Figura

28.

Determinacion de contingencia

E COMUN
B PROFESIONAL

Figura 29. Determinacion de contingencia de las IT.
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Proporcion de trabajadores con antecedente de incapacidad temporal con

determinacion de contingencia profesional frente a comun. Figura 29.

Esteticista

Cajera

Chofer M Enf. Profesional

Construccion |
I
T

H Enf. Comun

Carniceros

Almacén alim.

Hosteleria

o

0,5

[EEN
»
(%]
N
N
(%
w

3,5

Figura 30. Distribucion de contingencias profesional y comun y relacion de profesiones.

5.2. Discusion

En la muestra analizada hemos observado que los datos demograficos de la
bibliografia consultada sobre sujetos con sindrome del tunel del carpo coinciden con
los hallados en nuestro estudio; se ha observado una mayor prevalencia de
diagnéstico de mujeres respecto a hombres con un ratio 4:1, y la mayor proporcién de

diagndsticos se han realizado entre los 40 y los 60 afios.?

Las profesiones con mayor proporcion de sindrome del tunel del carpo han sido
aquellas destinadas a labores de limpieza, hosteleria, almacenes con manipulacion o
procesado de alimentos como empaquetado de citricos, verduras u hortalizas,
agricultura y profesiones en las que los trabajadores pasan una gran proporcion de la

jornada usando ordenadores (informaticos y oficinas).

Se han observado profesiones con un 100% de diagndsticos de sindrome del tunel del
carpo, como son los cuidadores de personas dependientes, peluqueria, cortadores de

tejidos, construccion, almacenes de procesado de alimentos, y chéferes.
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De entre las profesiones con mayor incidencia de STC, de las incluidas en el RD
1299/2006, "® hemos encontrado datos que apuntan a una significativa contribucién por
parte de la actividad de trabajos de hosteleria y cortadores de tejidos, aunque también
trabajadores de industria textil, mataderos y trabajos de montaje, aunque en pequefia
cantidad y consideramos que puede no ser representativo. No ha sido posible analizar
en nuestra muestra la relacion causa-efecto de algunas profesiones como pintores,
pulidores, soldadores o lavanderos porque no se ha valorado ningun sujeto con estas

profesiones

Sin embargo, profesiones como peluqueria, almacenes de empaquetado de alimentos,
choferes, limpiadoras, agricultura o informatica, parecen presentar una mayor
incidencia de sindrome del tunel del carpo; profesiones no incluidas en la tabla de
enfermedades profesionales que consideramos que podrian ser objeto de estudio en
trabajos con un tamafo muestral mayor para valorar si existe una relacion causal
sélida que pudiera permitir su inclusién en la lista de profesiones relacionadas con el

sindrome del tunel del carpo.

De todos los sujetos diagnosticados de sindrome del tunel del carpo, hemos obtenido
20 de ellos con profesiones incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales del
RD 1299/2006 (14,92%). Por el contrario, analizando las profesiones que hemos
observado con mayor prevalencia de sindrome del tunel del carpo (agricultura,
almacenes de procesado de alimentos, construccion, informatica, limpieza, peluqueria,
choferes y cuidadores de personas dependientes), hemos observado que suponen en

total 48 de los diagndsticos de sindrome del tunel del carpo (35,80%).

Si bien es cierto que el sindrome del tunel del carpo es una enfermedad que no tiene
un origen laboral exclusivo, la mayor incidencia del mismo en profesiones que en
teoria no presentan una relacion causal fuerte con el desarrollo de la enfermedad, vy
que hasta el momento podriamos atribuir a un origen idiopatico, nos plantean la duda
de si entre la gran proporcidon de casos catalogados como idiopaticos podrian
encontrarse realmente casos de enfermedad profesional infradiagnosticada o no
considerada como tal pese a presentar una clara relacion con determinadas
condiciones de riesgo, como lo son los movimientos repetitivos, referidos en hasta el
85% de los sujetos, y que se producen de manera continua en algunas de las
profesiones evaluadas, como podria ser en almacenes de empaquetado de alimentos,
agricultura o peluqueria, u otras actividades de riesgo como el apoyo prolongado sobre

el taléon de mufieca como seria el caso de informaticos y oficinistas.
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También se ha observado una alta prevalencia de sindrome del tunel del carpo en
amas de casa, lo que podria presentar ciertos sesgos porque el 100% son mujeres
(quienes presentan una mayor prevalencia de enfermedad respecto a los hombres),
muchas de ellas ya no trabajan por su avanzada edad (condicion que predispone a
una afectacion nerviosa que podria considerarse fisioldgica por el envejecimiento
natural de los tejidos), o porque las labores del hogar conllevan tareas de limpieza o

cocina, que implican la realizacion de movimientos repetitivos con las manos.

Una de las limitaciones del estudio es el hecho de que tanto en el caso de amas de
casa como en aquellos que no trabajan no se han incluido profesiones anteriores a la
situaciéon actual de desempleo, aspecto que también podria haber puesto de
manifiesto la relacion con otras profesiones, aunque hubiera sido mas dificil establecer

una relacion causa-efecto por la pérdida de relaciéon temporal.

Se ha observado en el 65% de la muestra la implicacién de movimientos repetitivos de
mufieca como actividad de riesgo, con aumento de hasta el 85% cuando implican un
segundo movimiento de riesgo adicional a éste. De todas las personas que refirieron
movimientos repetitivos de munecas (114 de los 134 que componen la muestra), 95 de
ellos presentaron estudio electromiografico anormal, respecto a tan solo 19 estudios

normales que presentaban dicha condicion de riesgo.

En cuanto a lo que a la prevencién de riesgos laborales se refiere, la encuesta ha
puesto de manifiesto carencias importantes en medidas de prevencion, ya que un
57.7% ha manifestado que no ha recibido informacién por parte de la empresa en
cuanto a riesgos relacionados con su puesto de trabajo, frente a un 42.3% que si
reconoce haber recibido dicha formacion, lo cual resulta alarmante teniendo en cuenta
todos los cambios que ha habido en cuando a legislacién en este tema, ya que segun
estos datos serian mas las personas que desconocen sus riesgos frente a las que los

conocen.

Haciendo hincapié en la deficiencias en cuanto a prevencion se refiere, un 77.14% de
la muestra refiere que por parte de la empresa no se ha establecido ninguna medida
preventiva; en 11.43% refiere haber recibido formacién especifica para evitar los
riesgos asociados a su puesto; un 5.71% reconoce adaptacion de las tareas; un 3.80%
rotacion de las mismas, y por ultimo un 1.90% tiene establecidas pausas en el trabajo
con el fin de evitar riesgos (se ha especificado que no se trataban de pausas para

descanso de otro tipo, desayuno, etc.).
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En lo referente a situaciones de incapacidad temporal por la sintomatologia del
sindrome del tunel del carpo, resulta llamativo que de las 10 personas que presentaron
IT por enfermedad comun, 5 de ellas, que supone la mitad de ellos, tenian una de las
profesiones incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales del Real Decreto, y

que por tanto deberia haberse reconocido como enfermedad profesional.
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6. CONCLUSIONES

Tras el analisis de la muestra de nuestro area de salud, se ha observado que nuestra
muestra coincide con los aspectos demograficos relacionados con el sindrome del
tunel del carpo segun la bibliografia consultada; es mas frecuente en mujeres que en
hombres (en nuestra muestra en una proporcion 4:1) y el rango de edad con mayor

prevalencia esta entre los 40 y 60 afios.?

Se ha observado una alta prevalencia de sindrome del tanel del carpo entre los
trabajadores de hosteleria y cortadores de tejidos en el analisis de los datos obtenidos
respecto a las profesiones incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales del
RD 1299/2006 del 10 de noviembre, no siendo valorable la relaciéon de otras

profesiones por la escasa representacion de las mismas en nuestra muestra.

En nuestra muestra de 134 sujetos, de los diagnosticados de sindrome del tanel del
carpo, 20 de ellos desempefiaban profesiones incluidas en el cuadro de enfermedades
profesionales, lo que supone un 14.92% de la muestra con STC que atribuiriamos a un
origen profesional, porcentaje alejado del 5% que se presuponia al inicio del estudio,
ya que segun la bibliografia consultada hasta en el 95% de los casos eran de origen
idiopatico.?

Por otra parte, si ademas incluyéramos las profesiones que hemos observado que
presentan una mayor proporcion de casos de STC con actividades de riesgo como
movimientos repetitivos de mufieca, suponiendo que guardaran relacion con el STC
obtendriamos un total de 35.8% de casos con origen profesional para las actividades
de agricultura, almacenes de manipulacion de alimentos, construccion, informatica,
limpieza, peluqueria y choferes, lo cual reduciria ain mas la proporcion de casos
idiopaticos, de lo que se traduce que cabe la posibilidad de que una alta proporcién de
casos inicialmente considerados idiopaticos en realidad sean secundarios a
profesiones con relacion causal de riesgo por el momento no determinada. De hecho,
siendo una de las actividades de riesgo definidas para el desarrollo del sindrome del
tunel del carpo los movimientos repetitivos de mufeca, hasta un 85% de nuestra

muestra los presentaba durante la mayor parte de su jornada laboral.

Un hallazgo interesante del estudio es el hecho de que una alta proporcion de amas
de casa estan afectadas por el sindrome del tunel del carpo, lo que podria tener un
origen multifactorial, como el que el 100% sean mujeres (género en el que la

enfermedad se presenta con un ratio 4:1 respecto a hombres), muchas de ellas
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presentan una avanzada edad, (que podria estar con el envejecimiento nervioso), o
porque las tareas del hogar implican la limpieza y cocina, en las que se dan las

actividades de riesgo para su desarrollo.

No obstante, nuestro estudio presenta ciertas deficiencias y limitaciones, siendo el
principal problema el pequefio tamafio muestral por el escaso tiempo para el desarrollo
del estudio o la pérdida de representabilidad de la poblacion trabajadora que haya
podido ser valorada por su mutua y posiblemente su contingencia puede haberse

atribuido a su desempefio profesional.

Otra limitacion seria a consecuencia de no haber preguntado por empleos previos que
hubieran podido contribuir al desarrollo del STC, como en el caso de los sujetos no

trabajadores, jubilados 0 amas de casa.

En lo referente a la prevencion de riesgos laborales, la encuesta ha puesto de
manifiesto carencias importantes en materia de prevencion; ya que mas de la mitad de
los encuestados han negado haber sido informados por parte de la empresa de los
riesgos asociado a su puesto de trabajo, y mas de un 77% niega medidas preventivas

por parte de la empresa para evitar el desarrollo del sindrome del tunel del carpo.

Otro dato preocupante sobre la escasa conciencia de las enfermedades profesionales
es el hecho de que de los 12 sujetos que presentaron una situacion de incapacidad
temporal por los sintomas de sindrome del tunel del carpo, a sélo 2 de ellos se les
reconocié una contingencia profesional, mientras que el resto se considero
enfermedad comun, aunque 5 de ellos tenian profesiones que ya estaban incluidas en
el cuadro de enfermedades profesionales establecidos por el RD 1299/2006, a los que

se les deberia haber reconocido la situacién de enfermedad profesional.

Sin embargo, pese a las limitaciones de nuestro estudio consideramos que los datos
arrojados podrian generar una hipétesis de trabajo que constituyera el punto de partida
para estudios futuros en profundidad con un tamafio muestral mayor que permitiera
establecer conclusiones estadisticamente significativas, tanto para confirmar como
para rechazar nuestra hipotesis en la que se proponen profesiones distintas a las
reconocidas actualmente, con el fin de demostrar una relacion causal lo
suficientemente sdlida con el desarrollo del sindrome del tinel del carpo, y que en el
momento podrian encontrarse infradiagnosticadas, lo cual desemboca en carencias en
materias de prevencion de riesgos laborales debido al desconocimiento de los riesgos

de dichos trabajos, que los trabajadores puedan acudir a sus mutuas para ser
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valorados, o que tengan el derecho a las prestaciones correspondientes por

contingencia profesional.
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8. ANEXOS
8.1. Anexo 1. Guia de ayuda para a valoracion de las enfermedades
profesionales. INSS. 6 ed. 2022:1; 271-272.
1-AGENTEDIAGNOSTICO
1.1. AGENTE Posturas forzadas y mavimentos repslilives en el trabajoc pardlisis de los

nervios debidos a la presidn.

1.1.1. Subagente

Sindrame del bine| carpiano por compresicn del nervio mediano en la mufieca.
{Mota: de acuerdo a la denominacidn del RD 12992006)

1.2 CONGO EP
(RO 1208/2008)

2F020

1.1 PATOLOGHA

1.4, COMNGOS CIE

Sindrame del bines| carpiano.

CIE10:
-  Sindrome del lonel campiana: G560 -

CIESMC:
Sindrome del 1Wnel
carpiana: 354.0

1.6. OTRAS ACTIVIDADES
OE RIESGED

Todas aquelas acividades en |as que se produscs exposicitn suficents y
acreditada a posturas forzadas y movimienios repetilives y especialmente:

2F0201 Trabajos en los que =& produfca un apoyo prolongada v repetido die
forma diecla o indirecta sobre las covederas analdmicas que
provocan lesiones nervicsas por compresion. Movimenbos extremos
de hiperflexidn y de hipereddensidn. Trabajps gue  reguieran
movimienios repetidos o manbenidos de hiperexiension & hiperilexitn
de ka mufeca de aprebensidn de @ mano oma: Evandernos,
cofadares de iepdos, malerial plistico y similar, abajos de moniape
(elecirdnica ¥ mecanica), indusiria bexil, mataderos (carnicemnos,
matarifes), hosteleria {camareros, cocineros), soldadores, carpinienos,
pulidones, pinlones.

Dado o cardcler abieria, en o que a la adividad == refiere, del RD 129%2008,

esiarian induidas en dicha RD todas aquellas aclividades profesionales en ks

que quedara acreditada b exposicidn suficients al fiesgo ¥ no =& documentara

ningin facior exiralaboral que hubiera acluado con enlidad suficiente para

wonstituir la causa principal.

Z-CRITERIOS DIAGNOSTICOS

21. CONSIDERACIONES
CLIMICAS

Mo exisien rasgos dinicos diferenciadores entre b afeclacon de ongen
prafezional y la de ongen no ocupacional. En cualquier case, la afectacion
bilaleral susle ser indicativa de un ongen no profesional, aungue no excluye
completamenie dicha posibilidad. lgualmente, [ alectacion de olros nervios
sugiere la presencia de olras eliologias (baxica, metabdlica, elc.) como
elemento causal o al menas concausal.

22 SINTOMAS ¥ SIGNOS

hicialmente afectacion de cardcler sensilive con disestesias, hiposiesia,
calambres, dolar, ebc en dreas dependientes del nenio mediano (palma de |la
mano y dedas 1% a 3L En fases avanzades alectacion molora con pérdida die
fuerza y atrafia muscular a nivel de aminencia tenar.

2.3. EXPLORACIHON

Sigras de: Phalen, Tined, Durkan y Pyse Phillips.

4. PRUEBAS

EMNG que evidencie afeckscadn del nervio mediano a nivel de canal de carpo.
Las prusbas de imagen pusden ser Giiles para confimmar o descartar patologia
articular ascciada. Asi misme, las pruebas de labaralono pueden ser dliles para
walorar pasible arigen bxica o melahdlico de la neuropatia.

3I-CRITERIOS DE RELACION LABORAL

L1. RESGO

Altea Martinez de Quintana

Apoyo profongado y repetido de forma directa o indirecta sobee o canal died
carpo. Mavimienios repelidos exiremos 0 manbenidos de hiperexbension e

I'Lpuﬂ:'nrhdzh mufieca, de aprebernicn de la mam

Sabrecarga biemednica de mufisca que Implique elevaccon de presidn
en canal de carpa par encima de 30 mmbg:

& movimienios forzados de mufisca.
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+  movimienios repelilives de mufeca (rabajos con cido infemar a
30 ==gundos)
+ Apoyo sobre & canal del carpa
- Exposicidn a vibraciones mecinicas mana-brazo (1)
La condicitn de riesgo viens defermirada por o= siguienies Taciores:
repedifvidad, postura, fuerza, recupesracidn (descamsos), duracin, presicén
mecinica y caracierisbicas de las herramieras.

Movimienios forzados o repetitivos (ofisntativo )
- movimienios repetides de mano a una frecuendca superior de 20
weoEsminUto:;
-  @coones de prensitn manual de abjeios a una frecuenca superior a 10
1.2 NIWEL DE EXPOSICION VEDES por minula;
- mowimienios repelilivos de agarme que imphguen fusrza prensora
superior a Tkg.
Vibraciones mecinicas mano-brazol't expasicdn a vibragones con intensidad
superior a 3 m's? duranie mas de 4 horasdia, duranie mas de B afas.

1.2.1. Marcadores biolbgicos | Mo apcable.

ulllhil wabas Mo apbcable.

1.3 DURACION EXPOSICION |

Movimienios forzados o repelili vos: meses

1.1.1. Tiempo minimo ‘Wibraciones mecinicas mano-brazo't
exposicitn = Para niveles de axposicidn de 310 m's?: 510 afios.
- Para niveles supsriones a 10 mis: 1-3 aflos
3.1.2. Periodo induccitn el 5 i,
3.1.3. Periodo latencia
N 1 mes.
4-FACTORES EXTRA

La pressncia de faciores exiralaborales sdlo exclsiria el cardcler profesional de b snfermedad cuando ésios
hayan actuado con la suficient= snlidad o intensidad para corsiderardos: la causa principal de la enfermedad y no
haya mxistido exposicitn aboral. Dentro de estos faciones habria que destacar:

=  [Exposicidn exiral shoral al mesgo.

- [Patologias exralshoraless, fales como, por sjemplo: estechamisnio congémilo ded canal ded carpo,
anlecedenies de Faclura de mufieca o enfermedades reumaticas con afeclacidn de mufeca (artrilis
reumatoide, arirosis, quisies o umores del canal del carpa), aleraciones endocrinas y metabdbcas
(hiperpiuitarisma, hipoSmoidismo), embarare y menopausia, umores localirados a nivel del carpo,
neunitxions [melales pesados, fAmacos, =ic.).

5-0BSERVACIONES

(1) El RD 1:29%' 2068 reconoce o cardcier de EP al 3TC derivado de la exposicdn a movimienios forzados o
repetidos de mufleca, peno no reconoce, al menos de forma expresa, & cardcber die EP del STC cuando este
deriva de exposicion a vibraciones mecanicas, apariado en & que sdo se cormdera fas alectaciones
osteoarticular ¥ vascular, no incluyendo kas afeclaciones de caracler neuroldgico. En aquelios casos en qgue
quedara acredilada la apancidn de STC condicionada de forma exdusiva por la exposicdn a vibraciones
mecdrcas (mano-brazo) duranie & rabajo, habria gue valorar la confingencia de accidenbe de rahao (arl
156.2.& LEES) v declararse a ravés del aplicalivo PANOTRASS.

(2] En peneral las alleracones melabdlicas, armacoldgicas, oxicas, slc. pueden afectar 8 mas de un perdo
perilénico y rara wez ienen una aleraidad Grica.

Erfaces de Inferés:

Cirecinces para la dedsidn dinica en enfermedades prafesionales (INSHT-ENMT]:

Sindrome died Tdrel Carpiano:

hilps:/fwwa nssl e

Encidopedia de Sequridad y Salud en & Trabaja (OIT):

Guia de Incapacidad laboral para kMédicos de Alencidn Primana (INS3. ENMTY ESCH:
hilpclipesdos. sch.=xs
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8.2.

Anexo 2. Encuesta del estudio.

ENCUESTA PARA EL ESTUDIO DE LA RELACION DEL SINDROME DEL TUNEL

DEL CARPO CON LOS PUESTOS DE TRABAJO

e Sexo

O
O

Hombre

Mujer

e Edad

|

|
|
|

18-39
40-60
61-70

>71 afos

e Profesion:

|

O 0000 oooboooooooobooao

No trabaja

Ama de casa

Lavanderia

Cortadores de tejidos y material plastico y similares
Trabajos de montaje (electrénica, mecanica)
Industria textil

Mataderos (carniceros, matarifes)

Hosteleria (camareros, cocineros)

Soldadores

Carpinteros

Pulidores

Pintores

Camarera de piso (hoteles)

Peluqueria

Almacenes de empaquetado de citricos, hortalizas, etc.
Construccion

Limpieza

Agricultura

Informatica/oficina (trabajo la mayor parte del tiempo con teclado y ratén)
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O Oftra: (especificar)

¢ Informacion por parte de la empresa de los riesgos asociados al puesto del

trabajo.
o Sl
0O NO

¢ Indique si en su trabajo realiza de forma mantenida alguno de los siguientes

movimientos:

- : + DMovimientos A i) * Tareas habituales gue
Q‘B_ repetidos de la q requieran el empleo
: ) mano y mufieca. \ de gran fuerza con la
— mano afectada.

T Ny i

¢ Tareas que precisen posiciones o movimientos forzados de la mano (hiperflexion o
hiperextension).

= L
- —

= Realizacion de movimiento * Uso regular vy = Presion sobre la mufieca o
de pinza con los dedos de continuado de sobre la palma de la mano
forma repetida. herramientas  de de forma frecuente o

mano vibratiles. prolongada.

Fuente de la imagen: INSHT. Sindrome del tunel carpiano. Criterios para su

intervencioén en el ambito laboral.

O Movimientos repetitivos de mufieca y dedos:
Prension o pinza con la mano.
Flexién y extension de muieca.
Pronacién-supinacion de mano (giro de mufieca).

Posturas forzadas de mufieca mantenidas.

O Apoyos prolongados/golpes repetidos sobre el talén de la mano (cara

palmar de la mufieca).
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Herramientas vibratiles, con empufiadura en el talén de la mano.
Herramientas de percusion: martillos, pistoletes neumaticos.
Herramientas de rotacion: cortadoras y muelas eléctricas.
Herramientas de percusion/rotacion: taladros.

Herramientas con empufiadura corta, delgada y/o resbaladiza.

o 0o oo oo

Herramientas pesadas para uso repetido: martillo de carpintero, hacha.

¢ Antecedente de baja laboral por los sintomas que presenta ahora y que

motivan la realizacion de la siguiente prueba (electromiografia).

O NO

Sl. Especificar duracién
O <60 dias

O >60 dias — 1 afio

O >1afio

¢Dicha baja fue reconocida como enfermedad profesional o enfermedad

comun?

e Medidas preventivas implantadas por la empresa:

O Rotacion de tareas

O Adaptacién de herramientas y puestos de trabajo para mejorar la
ergonomia (evitar la flexion de la mufeca, silla y escritorio ajustables a la
altura, postura correcta o utilizar un teclado y ratéon adecuados y adaptados
para evitar el apoyo sobre la mufieca...).

O Formacion en prevencion para evitar la aparicion de enfermedades
relacionadas con el trabajo (posturas y movimientos a evitar, ejercicios de
estiramiento...).

O Implantacién de pausas y duracion de las mismas................... minutos

O Ninguna
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ESPACIO A RELLENAR POR EL MEDICO EVALUADOR

O Estudio unilateral
O Estudio bilateral

Resultados:

O Estudio dentro de la normalidad

O Sindrome del tunel del carpo unilateral

leve/moderado/severo...lado.......................

O Sindrome del tunel del carpo bilateral

Izquierdo: leve/moderado/severo

Derecho: leve/moderado/severo
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8.3.

Dolor an cara palmear o la mufecs.

Paraitasias an teeritonia mdians \

Alveracicn el tacta & la punta o b

Anexo 3. Algoritmo de decision.

Historia clinica y

4

antecedentes
parsonales

L

®

T SrarhLeiaThced

Epeardics prardcas S la anlanmmcad

Patshegia coreomi tants y matabelopatia
[ohabtes, hipotFoidhime, aribs rernalaida.
Duaderrmicia cas: rinsmilices, deirsrativio o
congdnitas an o rapects dal Fervic.
Effinasasa.

Tratamseno: mediedmani@n reraltnicos (@i
concaplives, armpildpticos, Gtamttics.. ]

dhaclen 1% al 2°

Ditcultad pars rial e oy e o & Causa
da la debfidad musoolar

Fradiacidn dal dolor an sanlide sicencdents
por anbebrazs, brans y Formbno

Trasparmes del morermienta, domnuchde da

Anamnasis ¥
anploraidn clinica

]

L capacolacd iy fide2a pire ApFatar S E“":h_‘ atye
* Aarcday pdidida de berza s erminanca diagnisticos
tanar
# Farddmans & Raynaud
* Maniobras de axplaracion da oéfict metes
¥ SR,
& Tt che Dosban.
& Manibin &6 Phakes ENMG, Analitica Bx
= Signo o Tinal G CakaE Pedlraum oo
Tt i eolagio.
Prucbas compatibles Prusbas no Prugbas no
con STC conduyentas compatibles con STC [~
ECCH y RM
campatiblas @
e STC

L —

Dizgndstico de STC

N

Trabajos gue impliquan fere otres) en
wantia do anfermedad comie:

*  Eslirzos Mmanuales Flanics an
fecuanda y o profeegade § repstide
e fanma directa o indirecta sabee al
caral dal carpo

*  Movimsrios rapetidos aframos o
mantanices da Fiperatersidn o hipar-
Pamicn o la e, de apoesersdn
chir la P,

Patologia de
Contingencia Comun

o la Enh

claed ProsFasi

& la Entidad Gesond o Mutua
fintama CEPROSS)

o] - Adoptar medid s preventives e la

.
L= 5 MI“‘
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