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Resumen

La Tenosinovitis de Quervain se puede definir como una afeccién musculo-esquelética que
Ileva de por si la alteracion de diversas estructuras de tejidos blandos como lo son musculos y
tendones del primer compartimiento extensor de la mano, principalmente de los musculos
abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar. No cuenta con una etiologia especifica
pero se ha podido asociar a la realizacion de actividades que Ileven consigo la utilizacion de
dichos movimientos articulares de manera prolongada y repetitiva durante un tiempo
determinado; sumado a esto, existen diversos estudios en los cuales se ha determinado que la
Tenosinovitis de Quervain puede estar asociada a diversos factores de riesgo como lo son la
edad, el sexo, la actividad laboral, jornada laboral, puestos de trabajo, entre otros. En la presente
monografia de tipo descriptiva abordaremos el sindrome de tenosinovitis de quervain, de
acuerdo a una busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos cientificas estableceremos la
comprobacion de los factores de riesgo predisponentes a la misma, sustentando dichas
apreciaciones en articulos cientificos y demas publicaciones relevantes.

Palabras claves: Factores de riesgo, Tenosinovitis de Quervain, desordenes

musculoesqueleticos.

Abstract
Quervain's tenosynovitis can be defined as a musculoskeletal condition that in itself involves the

alteration of various soft tissue structures such as muscles and tendons of the first extensor
compartment of the hand, mainly of the abductor pollicis longus and extensor muscles. Short of
the thumb. It does not have a specific etiology but it has been possible to associate it with the
performance of activities that involve the use of said joint movements in a prolonged and
repetitive manner for a certain time; In addition to this, there are various studies in which it has

been determined that Quervain's Tenosynovitis may be associated with various risk factors such
7
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as age, sex, work activity, working hours, jobs, among others. In this descriptive monograph we
will address Quervain's tenosynovitis syndrome, according to an exhaustive search in the
different scientific databases we will establish the verification of the risk factors predisposing to
it, supporting said findings in scientific articles and other publications relevant.

Key words: Risk factors, Quervain's tenosynovitis, musculoskeletal disorders.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La tenosinovitis de Quervain se puede definir como una afeccion musculo-esquelética que
lleva de por si la alteracion de diversas estructuras de tejidos blandos como lo son musculos y
tendones del primer compartimiento extensor de la mano, principalmente de los musculos
abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar. EI compromiso de estos componentes
limitara la movilidad libre de la mufieca provocando sensaciones dolorosas ante la posibilidad de
cualquier movimiento que comprometa dichas estructuras, ya sea elongando las o
comprimiéndolas. Ademas de ello, dicha limitacion podria propiciar el desarrollo de otros
desordenes musculo esqueléticos colindantes llevando asi a agravar la enfermedad. (REFERIDO,

s.f)

La mano es el componente de mayor utilidad del ser humano, se encuentra asociado y
relacionado con algunas de las actividades que desarrollamos durante la vida diaria, llegando asi
a transformarse en herramientas de sujecién, de traccion y pinzas, como también llegar hasta tal
punto de ser empufiada y convertirse en un elemento de defensa personal; esta, se encuentra
fuertemente ligada a la independencia del individuo como también en una componente crucial
por el cual prima y reina el ser humano sobre todas las especies de la tierra. “La mano es el
instrumento de instrumentos” decia Aristdteles o “la mano es la extension del cerebro” expresaba
kapanji en sus escritos; es por ello que el cuidado y la integridad de la movilidad de nuestras
manos es de vital importancia para el desarrollo de la individualidad en un entorno social.

(Lopez, 2012)
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Por otra parte, la tenosinovitis de Quervain no cuenta con una etiologia especifica pero se ha
podido asociar a la realizacion de actividades que lleven consigo la utilizacion de dichos
movimientos articulares de manera prolongada y repetitiva durante un tiempo determinado;
sumado a esto, existen diversos estudios en los cuales se ha determinado que la tenosinovitis de
Quervain puede estar asociada a diversos factores de riesgo como lo son la edad, el sexo, la
actividad laboral, jornada laboral, puestos de trabajo, entre otros. Sin embargo, no se ha podido
determinar una etiologia especifica de la patologia aun con todos los estudios realizados, pero si
se ha concordado que existen diversos mecanismos de provocacion de la enfermedad como lo

son los factores de riesgo anteriormente mencionados. (Po-Chuan Shen, 2018)

La tenosinovitis de origen laboral se encuentra relacionada con factores de riesgo de tipo
biomecanico como lo es la presencia de movimientos repetitivos de flexo extension del artejo,
trabajo energico, flexion sostenda o repetitiva de la mufieca como tambien sostener herramientas
y objetos con agarre de pinza, movimientos precisos de los dedos, entre otros, donde por otra
parte, se reconoce factores de riesgo de tipo individual como lo es la obesidad. (Ministerio de

Trabajo , 2015)

De acuerdo a lo anterior, en la presente monografia de tipo descriptiva abordaremos el
sindrome de tenosinovitis de quervain, de acuerdo a una busqueda exhaustiva en las diferentes
bases de datos cientificas estableceremos la comprobacion de los factores de riesgo
predisponentes a la misma, sustentando dichas apreciaciones en articulos cientificos y demas

publicaciones relevantes.

10
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CAPITULO II

Planteamiento del Problema

Los desordenes musculo-esqueléticos son un problema de salud pablica mundial con grandes
consecuencias econémicas, sociales y organizacionales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) precisa que las lesiones osteomusculares hacen parte de un grupo de condiciones
relacionadas con el trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto por exposiciones

ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales (Vargas Porras, 2013).

Los desordenes musculo esqueléticos en la actualidad estan constituyendo un problema de
salud pablica mundial, nacional e incluso regional debido a su alta incidencia en los Gltimos
afios. Bernal refiere que estos desordenes son la causa mas frecuente de ausentismo y pérdida de
productividad, lo que afecta generalmente la capacidad del individuo para desarrollar sus
actividades habituales. Estos afectan principalmente las partes blandas del aparato locomotor:
musculos, tendones, nervios y otras estructuras proximas a las articulaciones, evidenciando que,
en ciertas tareas, se producen pequefias agresiones mecanicas como estiramientos, roces,
compresiones, que cuando se repiten durante largos periodos de tiempo (meses o afios),

acumulan sus efectos hasta causar una lesion manifiesta.

Segun Cantu-Gomez, los costos econdémicos de los desérdenes musculo esqueléticos, en
términos de dias perdidos de trabajo e invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de
dolares al afio en Estados Unidos. En la Unién Europea los costos econdémicos de todas las
enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a 3.8% del producto interno bruto, donde el
40 a 50% de esos costos se deben a los desérdenes musculoesqueléticos. En América Latina, las

pérdidas econdmicas por enfermedades y lesiones laborales oscilan entre el 9 y el 12% del PIB,

11
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segun un calculo de la Organizacion internacional del trabajo (OIT) incluido en la investigacion

de Estadisticas de riesgos de trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este desorden musculoesquelético afecta a la poblacion trabajadora y son el reflejo de
una problematica, que actualmente se evidencia a nivel regional y nacional, como lo demuestran
estudios de Fasecolda en el 2015 donde los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) ocuparon
el primer lugar dentro de las enfermedades de origen laboral, para los trabajadores afiliados

al Sistema General de Riesgos Profesionales en Colombia.

La mano es la parte del cuerpo humano que va desde la mufieca hasta la punta de los dedos,
dividida en zonas como lo es: carpo, metacarpo y falanges (proximal, media y distal). Esta
estructura, permite al ser humano realizar un sinfin de actividades, interviniendo en la
participacion activa del ser humano en la sociedad y/o comunidad, como también en el &mbito
laboral. Generalmente esta parte de nuestro cuerpo, es una de las principales herramientas en la
que el hombre puede llevar a cabo su actividad laboral, donde muchas veces de acuerdo a la tarea
que realice, puede ser expuesta a la realizacion de movimientos repetitivos, adoptar posturas con
movimientos articulares pocos o nulos como también la exposicion a vibraciones o cualquier tipo
de movimiento por el uso de herramientas propias de la actividad laboral. Aquellas exposiciones
ponen en riesgo la calidad de vida del trabajador, como también disminuyen el bienestar fisico y
emocional del mismo, ya que en muchas ocasiones este puede sentir que su capacidad labora y
participacion en la comunidad de disminuye al presentar molestias en esta zona, como también el
que aquella sintomatologia le impida la realizacion de actividades basicas e instrumentales de la

vida diaria.

Uno de los desérdenes musculoesqueléticos que se pueden presentar con mayor frecuencia en

esta estructura es la tenosinovitis de Quervain, siendo una condicidn que se genera por irritacion
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e inflamacidn de los tendones que se encuentran en el borde del pulgar de la mufieca. La
irritacion causa que el revestimiento del compartimiento alrededor de los tendones se inflame,
cambiando asi su forma; esto hace dificil a los tendones moverse como debieran. La inflamacion
puede causar dolor y sensibilidad en el borde del pulgar de la mufieca, el que usualmente se
manifiesta al tratar de hacer un pufio, agarrando o tomando cosas, o rotando la mufieca. Es
importante conocer los factores de riesgo que existen para que se pueda desarrollar esta
condicion, por lo tanto, se quiere identificar efectivamente dicho sindrome y a su vez determinar
cudles son los factores de riesgo. De acuerdo a todo lo anterior, surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cuales los factores de riesgo que disponen a la aparicion de tenosinovitis de Quervain en el

campo laboral?

13

=
(@) A “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL

vtz abnel ,,/'f_f zww/_(?;m- 57)‘:-,!'?/7.;23-,/
S

Justificacion

En fisioterapia uno de los desérdenes musculoesqueléticos que ha tomado una importancia
relevante en los Ultimos afios y sobre todo a nivel de miembro superior es la tenosinovitis de
Quervain debiéndose a multiples factores que dentro de los cuales vamos a nosotros a determinar
tedricamente dentro de la investigacion, constituyéndose la tenosinovitis de Quervain en una de
las causas de consulta més frecuente y asi mismo en una de las enfermedades laborales que junto

al sindrome del tunel del carpo constituyen enfermedades incapacitantes.

Esta investigacion surge tras la necesidad de determinar la influencia de los factores externos,
internos y de riesgo en el desarrollo de la Tenosinovitis de Quervain; pues al constante avance en
la evolucion del ser humano trayendo con ello la creacion de nuevas tecnologias, trabajos u
oficios a desarrollar tiende a influenciar en la aparicion de dicha patologia por falta de una
adecuada ergonomia, manejo de instrumentos o sobreuso de la estructura afectada. Por otra parte,
esta patologia presenta signos y sintomas que pueden ir de una intensidad leve a moderada,
generando incapacidad en la utilizacion de esta estructura y/o extremidad y como bien se
menciona anteriormente, pudiendo generar diversas manifestaciones dolorosas que impiden el
normal desarrollo de las actividades de la vida diaria y actividades basicas cotidianas y asi
mismo un ausentismo a nivel laboral. Segun el decreto 1477 de 2014 establece como enfermedad
laboral la tenosinovitis del estiloide radial (Tenosinovitis de Quervain) siendo incluido en los
agentes ergondmicos de este decreto. Por otra parte en Colombia, encontramos el Plan Decenal
de Salud Publica, donde estan las 12 dimensiones que abarca diversos aspectos de la vida del
Colombiano, siendo uno de estos la dimension de Salud y Ambiente laboral, la cual se define

como: “Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el

14
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bienestar y proteccion de la salud de los trabajadores, a través de la promocién de modos,
condiciones y estilos de vida saludables en el ambito laboral, el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de las personas en todas las ocupaciones, y el fomento de las
intervenciones que modifican positivamente las situaciones y condiciones de interés para la salud
de los trabajadores del sector formal e informal de la economia.” Hemos decido llevar a cabo
esta investigacion de tipo monogréafica en el segundo semestre del 2020, utilizando diversas
bases de datos tales como: PUBMED, EMBASE, GOOGLE ACADEMICO,
SCINEDIRECT, PEDRO, LILACS, entre otras, con informacion de tipo cientifica en donde
nos podamos basar para realizar en respectivo analisis y asi poder identificar los factores de

riesgos existentes para el desarrollo de la tenosinovitis de Quervain en poblacion activa laboral.

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que disponen a la aparicion de Tenosinovitis de Quervain en

el campo laboral.
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CAPITULO 111
Marco Tebrico

1.1 Anatomia Y Biomecanica De La Mano

La integridad de la macro estructura y la microestructura de la mano combinada con un
abundante tejido cerebral, le han conferido al hombre el desarrollo de habilidades y ventajas
especiales frente a otras especies. No cabe duda de que la disposicién anatdmica de la mano es lo
que le ha otorgado gran variedad de adaptaciones funcionales en un momento determinado de
acuerdo a la necesidad de su ejecutante. Constantemente la mano debe adoptar formas diversas
que permiten al ser humano interactuar con su medio externo; posiciones como la concavidad
palmar que permite tomar y soltar objetos, movimientos de oposicion que proporcionan la pinza
y facilitan la manipulacion de instrumentos de precision, y actividades de destreza manual fina.
La comunicacion mediante el lenguaje corporal también involucra la mano e inclusive, puede ser
determinante a la hora de tomar decisiones definitivas en la eleccion de candidatos en tareas
especificas y ¢cuantas veces la mano ha tenido que adoptar la posicion de pufio y convertirse en
herramienta de defensa? La mano, es pues, determinante de la independencia humana, es el
“instrumento de los instrumentos” decia Aristoteles y tal como lo expresa Kapandji: “La mano es
la extension del cerebro”. Cuando se estudia la anatomia y se comprende la kinesiologia de la
mano es cuando se puede entender la versatilidad instantanea con la que esta dotada esta
estructura compleja compuesta por 27 huesos, mas de 20 articulaciones y mas de 30 musculos, lo
que hace que en un area tan pequefia converjan tejidos blandos y duros al mismo tiempo,
explicando el gran compromiso funcional ante lesiones traumaticas de este 6rgano. (Arias,

2012)

16

=
(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec = =

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL (J :

' . o
vz abrney. ,,/ff £ww/_(3£w:- ;7{}&&2"5',/
J

El esqueleto 6seo de la mano consiste en 8 huesos carpianos divididos en dos filas: la fila
proximal articulada con las porciones distales del radio y el cubito, a excepcion del pisiforme que
se encuentra en disposicion palmar y se articula con el triquetrum; los cuatros huesos carpales
distales estan articulados con los cinco metacarpianos. Los 8 huesos carpales interpuestos entre
el antebrazo y los huesos metacarpianos forman la compleja articulacion de la mufieca. Las
unidades arquitectonicas de la mano se dividen funcionalmente en unidades fijas y unidades
moviles. La unidad fija de la mano esta constituida por el segundo y el tercer metacarpiano y la
fila distal del carpo, su movimiento es muy limitado en las articulaciones intermetacarpianas y en
la segunda y tercera articulaciones carpometacarpianas. Los huesos de la fila distal del carpo
(trapezium, trapezoide, hamate y capitate) forman un arco transverso estable fijado en virtud de
fuertes ligamentos intercarpianos, y el capitate como piedra angular de la configuracion del arco
de los huesos carpianos. El ligamento volar carpal fija el hamate a las crestas palmares del
trapecio para impedir el colapso del arco palmar transverso. Articulando con la fila distal del
carpo se proyectan distalmente los cinco metacarpianos. El segundo y el tercer metacarpianos
son fijados intimamente a la fila distal del carpo y juntos forman la unidad fija del esqueleto de la
mano. La unidad fija central es la base de soporte de las unidades maéviles de la mano y se
proyecta distalmente, bajo la influencia de los principales extensores de mufieca (extensor carpi
radialis longus y el extensor carpi radialis brevis) y el primer flexor de mufieca, el flexor carpi
radialis. Alrededor de esta unidad central se posicionan los elementos adaptativos de
movimiento. Las unidades adaptativas de la mano que se mueven alrededor de la unidad central
son tres elementos que en orden de importancia constituyen: el rayo del pulgar, el rayo del indice
y la unién del tercero, cuarto, y quinto rayos juntos con el cuarto y el quinto metacarpianos.

(Arias, 2012)
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El rayo del pulgar con su metacarpiano y las dos falanges tiene un mayor grado de libertad de
movimiento que ninguno de los otros digitos. La articulacion trapeciometacarpiana es una
articulacion biconcava, en silla de montar, que permite un amplio rango de movilidad en muchos
planos, porque su capsula articular, aunque resistente, es lo suficientemente laxa para permitir un
movimiento sustancial. EI posicionamiento y la actividad del pulgar estan bajo la influencia de
cuatro musculos intrinsecos (flexor pollicis brevis, abductor pollicis brevis, aductor pollicis y
oponens pollicis), y cuatro masculos extrinsecos (extensor pollicis longus, extensor pollicis

brevis, abductor pollicis longus y flexor pollicis longus).

El dedo indice, formado por las tres falanges que se proyectan desde el segundo metacarpiano
fijo, bajo la influencia de tres musculos intrinsecos (interéseo palmar, interéseo dorsal, y primer
lumbrical) y cuatro musculos extrinsecos (extensor indicis propio, extensor comunis para el
indice, flexor digiturum profundus para el indice y flexor digitorum superficialis para el indice).
Estos musculos cuentan con relativa independencia en la funcion del dedo indice comparado con
los dedos tercero, cuarto y quinto. Las articulaciones interfalangicas son de tipo troclear y
permiten movimientos de flexion y extensidn, mientras que la articulacion metacarpofalangica
(MF) es de tipo condilea, y permite rango de movilidad medial y lateral cuando la articulacion se

encuentra en extension. (Arias, 2012)

Dedos medio, anular y mefiique junto con el cuarto y el quinto metacarpianos. Esta unidad del
lado ulnar en la funcion de la mano, se comporta como una prensa estabilizadora para agarrar
objetos en la manipulacion del pulgar y el dedo indice. Tiene un rango de movimiento
aproximado de 30° de flexion y extension en la articulacion entre el hamate y el quinto
metacarpiano y aproximadamente la mitad, en la articulacion entre el hamate y el cuarto

metacarpiano. Este movimiento junto con la capacidad de flexion de las articulaciones

= 18
(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

icontec

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

—

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL (J :

' . o
vz abrney. ,,/ff £ww/_(3£w:- ;7{}&&2"5',/
J

metacarpofalangicas e interfalangicas del lado cubital, permiten la adaptacidn para trabajar en
concierto con las otras unidades de la mano en la realizacion de poderosos agarres. En el nivel de
las cabezas de los metacarpianos, el arco transverso comienza a adaptarse en virtud del rango de
movimiento del primer metacarpiano y de la articulacién trapeciometacarpiana, y el limitado
pero definido rango de movilidad de las articulaciones cuarta y quinta metacarpianas. Cuando el
arco transverso de las cabezas de los metacarpianos es llevado hacia adentro, formando medio
circulo bajo la influencia de los musculos de la region tenar e hipotenar, el pulgar es colocado
pulpejo con pulpejo en oposicidn con los restantes digitos. Las cabezas del cuarto y quinto
metacarpianos estan unidas a la unidad central estable de los dos metacarpianos, por medio del
ligamento intermetacarpiano, que en realidad sujeta los platos volares de las articulaciones
metacarpofalangicas. Cuando las cabezas de los metacarpianos son traccionadas dorsalmente por
accion de los tendones extensores extrinsecos con los musculos tenares e hipotenares relajados,
el arco transverso metacarpiano es aplanado e incluso puede invertirse flexionada. Los
ligamentos colaterales estan laxos con la MF en extension e hiperextension, permitiendo la
desviacion maxima hacia medial y lateral. Cuando la MF esta en flexion, el efecto excéntrico
colocado en el ligamento y la inclinacion de los epicéndilos resulta en un ajuste y estricta
limitacion de la movilidad lateral. La movilidad lateral en la MF es estabilizada en parte por los

musculos interéseos. (Arias, 2012)

Las articulaciones interfalangicas proximales de los dedos, son articulaciones de tipo troclear
gue se comportan como una bisagra debido a que los ligamentos colaterales y mediales son
fijados radialmente, de manera que no permiten la desviacion medial y lateral en la articulacion,
ni en flexion ni en extensién. Las articulaciones interfalangicas proximales flexionan 120°

aproximadamente. El hiperextension es limitado por los ligamentos de la placa volar, una
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inseparable parte de la capsula articular. La pérdida de la placa volar permite el hiperextension
mas alla de lo usual, aproximadamente 5°. La interfalangica distal flexiona alrededor de 90° y

usualmente extiende casi 30° de hiperextension. (Arias, 2012)

1.2 Tenosinovitis De Quervain

La tendinitis del primer compartimiento dorsal, mas cominmente conocida como tendinitis o
tenosinovitis de Quervain, en honor al cirujano suizo Fritz de Quervain, es una condicion
producida por la irritacion o inflamacion del primer compartimento extensor de la mano,
causando que este se hinche y se agrande resultando doloroso para ciertos movimientos y
acciones del pulgar y la mufieca como: apretar el pufio, aferrar o sostener objetos. El primer
compartimiento del pulgar esta ocupado por los tendones de los muasculos aductor largo y
extensor corto del pulgar. Es el segundo en frecuencia de las tendinitis por atrapamiento en la

mano luego de los dedos en gatillo. (DEHESA., 2019)

1.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la tenosinovitis de Quervain se define generalmente en la literatura como
una condicion estenosante del primer compartimento dorsal. Los tendones extensores se dividen
en seis compartimentos a medida que cruzan el dorso de la mufieca. EIl primer compartimento
dorsal comprende los tendones del extensor corto del pulgar (EPB) y del abductor largo del
pulgar (APL). Se encuentran dentro de una vaina o tunel fibroso cerrado con un revestimiento
sinovial de aproximadamente 2,2 cm de longitud. Este tanel se encuentra sobre la estiloides
radial y debajo del retinaculo extensor, lo que puede causar dificultades de deslizamiento del
tendon y atrapamiento de los tendones cuando se produce el engrosamiento de la vaina. El
engrosamiento de la vaina del tenddn y, por tanto, el estrechamiento del tinel se produce debido
a la presencia de fibrocartilago, que es una respuesta a las fuerzas de cizallamiento y compresion
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aplicadas sobre los tendones. La neovascularizacion también se observa en pacientes con
tenosinovitis de Quervain. Es importante sefialar que este aumento de la vascularizacion en los
tendones no esta asociado con inflamacion o reparacion de tejidos y es responsable de parte del
dolor experimentado con esta afeccion. La histopatologia también puede mostrar signos de uso
excesivo cronico dentro de la sustancia del tendon que resulta en degeneracion mixoide.
(Unidad de Cirugia Plastica Reconstructiva y de la Mano. , 2017)

1.4 Signos y Sintomas

Aquellos trabajadores con factores de riesgo pueden presentar dolor o sensibilidad
intermitente localizado sobre el lado radial de la mufieca; o bien dolor irradiado proximalmente
al antebrazo y distalmente al pulgar, agregando la presencia de sintomas actuales o al menos 4
dias durante los ultimos 7 dias como también, sintomas por 4 dias durante por lo menos una
semana en los dltimos 12 meses. En caso que el trabajador coincida con la sintomatologia
mencionada, serd remitido al médico de salud ocupacional de la EPS, para la realizacion de
examen fisico y andlisis de historia clinica. Posteriormente se lleva a cabo la evaluacion de
signos logrando confirmar la presencia o no de dicho desorden musculoesquelético. En caso de
ser confirmado de inicia el manejo medico integral y la realizacion de intervenciones
ocupacionales, asi mismo, si el caso es descartado se evalta los diagnosticos diferenciales y se
continua con el programa de prevencion. (Ministerio de Trabajo , 2015)

1.5 Consecuencias

De acuerdo a las consecuencias relacionadas con la tenosinovitis de Quervain consideramos
un desempefio laboral poco favorable que puede llegar a dificultar el uso conveniente de las
manos como también de mufieca y pulgar; por otra parte, se puede ver involucrado un aumento
en las incapacidades que finalmente van tener como resultado un ausentismo laboral pudiendo
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verse afectado no solamente la salud fisica, si no también emocional del trabajador, al no poder

llevar a cabo de una forma Optima su actividad laboral.

Se encuentran estrictamente relacionados con la presencia de los factores de riesgo de tipo
biomecénicos a los que el trabajador se encuentre expuesto, llegando a producir imposibilidad de
movimiento en estas extremidades en donde va a afectar la ejecucion de sus actividades diarias
en contextos como; familiares, laborales, autocuidado, participacion, entre otros. Por otra parte,
podemos mencionar que esto radica en la aparicion de otras patologias a nivel de los miembros
superiores, a generarse una serie de compensaciones que tendrian lugar al momento de no poder
movilizar la mufieca y pulgar en sus rangos normales.

1.6 Legislacion

1.6.1 Ley 1562 De 2012

La enfermedad laboral en Colombia esta definida en el articulo 4 de la ley 1562 de 2012. Por
la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de
Salud Ocupacional donde enuncia: “Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral,

conforme a lo establecido en las normas legales vigentes.

e Paragrafo 1°. ElI Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos
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Laborales, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como

laborales.

e Parégrafo 2°. Para tal efecto, EI Ministerio de la Salud y Proteccion Social y el Ministerio
de trabajo, realizard una actualizacion de la tabla de enfermedades laborales por lo menos
cada tres (3) afios atendiendo a los estudios técnicos financiados por el Fondo Nacional

de Riesgos Laborales.” (Ministerio de Salud , 2012)

1.6.2 Decreto 676 de 2020

Incorpora como enfermedad directa a Covid-19 en la tabla de enfermedades laborales del
Decreto 1477 de 2014 y determinar la obligacién de las empresas contratantes de suministrar
Elementos de Proteccion Personal (EPP) a los contratistas independientes con vinculacién civil,

comercial o administrativa.

Se establece la nueva tabla de enfermedades laborales, que evidencia cinco factores de riesgo
ocupacional: los quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y agentes ergonémicos. Ademas, se
observan algunos cambios, entre ellos la creacidn de la categoria de enfermedades directas, que
no exige examenes previos para que las Administradoras de Riesgos Laborales realicen el pago
de las prestaciones del afectado. EI Decreto también especifica las enfermedades laborales
directas ocasionados por los agentes anteriormente expuestos y que permite determinar el

diagnostico médico y esta dividido en 15 grupos.

ENFERMEDADES
ENFERMEDADES CLASIFICADAS POR GRUPOS O
LABORALES
CATEGORIAS.
DIRECTAS.
Asbestosis. Grupo I: Enfermedades infecciosas y parasitarias.
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Silicosis. Grupo I1: Cancer de origen laboral.

Neumoconiosis del Grupo I11: Enfermedades no malignas del sistema
minero de carbon. hematopoyético.

Mesotelioma maligno Grupo 1V: Trastornos mentales y del comportamiento.

por exposicion a asbesto. Grupo V: Enfermedades del sistema nervioso.

COVID-19 Grupo VI: Enfermedades del 0jo y sus anexos.

Grupo VII: Enfermedades del oido y problemas de fonacion.

Grupo VIII: Enfermedades del sistema cardiovascular y

cerebrovascular.

Grupo IX: Enfermedades del sistema respiratorio.

Grupo X: Enfermedades del sistema digestivo y el higado.
Grupo XI: Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo.

Grupo XlI: Enfermedades del sistema musculo-esquelético y

tejido conjuntivo.
Grupo XIII: Enfermedades del sistema genitourinario.
Grupo XIV: Intoxicaciones.

Grupo XV: Enfermedades del sistema endocrino.

La tenosinovitis de Quervain se encuentra en los agentes ergonémicos, teniendo como
trabajadores o industrias de riesgo a personas que desempefien actividades en posturas forzadas y

movimientos de flexo extension, como aquellos trabajadores que se desempefian en trabajos con
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herramientas mecanicas, vibratorias, que lleven a cabo actividades manuales y deportistas.

(Ministerio de Trabajo , 2014)

1.6.3 Procedimiento para establecer la Tenosinovitis de Quervain como enfermedad laboral

“El Gobierno Nacional es quien determina de forma periddica las enfermedades que se
consideran como laborales. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion con los factores de riesgo ocupacionales
podra ser reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales
vigentes. Por otra parte, el Ministerio de Salud, Proteccion Social y el Ministerio de trabajo
realizan la actualizacion de dicha tabla por lo menos cada 3 afios atendiendo a los estudios

técnicos financiados por el Fondo Nacional de Riesgos Laborales.

Actualmente, el Decreto 1477 de 2014 del Ministerio de Trabajo expide la tabla de
enfermedades laborales. Alli se determinan las enfermedades que son producidas por factores

como: agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y ergondmicos.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos

Laborales, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales.

El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de la Ley 962 de 2005,

quedara asi:

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones
(Colpensiones), a las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), a las Compaiiias de
Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las entidades promotoras de salud
(EPS), determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el
grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de
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acuerdo con la calificacion debera manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias
siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del
orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra

dichas decisiones proceden las acciones legales.” (Ministerio de Salud. , 2020)

1.6.4 Resolucién 2844 De 2007

Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la

Evidencia.
Considerando:

Que la politica publica para la proteccion de la salud en el mundo del trabajo, formulada
en el afio 2001, por el entonces Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, hoy
Ministerio de la Proteccion Social, tiene como objetivo fundamental mejorar las

condiciones de trabajo para la poblacién laboral del pais.

Que el informe de enfermedad profesional en Colombia 2001-2002, publicado por
la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccidn Social,
evidencid que la primera causa de enfermedad profesional son los desérdenes musculo-

esqueléticos merced al sindrome del conducto carpiano.
Resuelve:

Acrticulo 1°. Objeto. La presente resolucidn tiene por objeto adoptar las Guias de Atencidn

Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para:
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e Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros
superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain)

(Social M. d., 2007)

1.7 Factores de Riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define riesgo ergonémico como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion; de acuerdo a la definicidn se pueden plantear distintas estrategias para

prevenir los factores de riesgo que estan propensos a sufrir los trabajadores.

De acuerdo a la literatura revisada, se identificaron los siguientes factores de riesgo asociados
al desarrollo de la enfermedad de Quervain de origen ocupacional: Movimientos repetitivos de
flexo extension del artejo, trabajo enérgico/ alta demanda fisica (RPE Borg escala > 13) , flexion
sostenida o repetitiva de la mufieca, sostener herramientas u objetos con un agarre de pinza,
movimientos precisos de los dedos, el uso de herramientas de mano de vibracion (> 2 horas por
dia), presion con la palma (>2 horas por dia), movimientos de torsién, movimiento de piston,
movimientos de agarre grueso; entre los factores individuales predominan la obesidad y la
combinacion de los diferentes factores de riesgo. (Ministerio del Trabajo, 2015)

Los factores de riesgo ergondmico se clasifican en dos grupos: el area psicosocial y el area fisica.

En el area psicosocial, los trabajos son complejos y dificiles de entender, dado que
representan el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos
aspectos. El aspecto psicosocial en el trabajo adquiere relevancia, ya que los cambios en la
organizacion tensionan al trabajador emocional y cognitivamente, aumentando la carga psiquica
y mental. Los factores psicosociales de riesgo son factores probables de dafio a la salud y pueden

afectar tanto a la salud fisica como a la psicoldgica. En el area fisica observamos factores de
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riesgo ergondémicos como vibracion corporal, movimiento de alcance, postura forzada,
manipulacion de cargas, movimiento repetitivo, trabajo sentado y trabajo de pie. Frente a las
exigencias biomecanicas (postura, fuerza, movimiento), si no existe una adecuada recuperacion
bioldgica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse con el origen o la presencia de desérdenes
musculo-esqueléticos (DME); estos son la primera causa de baja relacionada con las condiciones
de trabajo, generan una carga fisica que puede desencadenar cuadros reversibles como la fatiga,

hasta generar una lesion irreversible.

Las lesiones osteomusculares relacionadas con el puesto de trabajo son las patologias que mas
compromete la salud de los trabajadores. Ocasionado por los esfuerzos fisicos, la manipulacién
manual de cargas, las malas posturas, las posturas estaticas, los movimientos repetitivos. Todos
son factores que repercuten en el dolor de los miembros superiores. El riesgo ergonémico juega
un papel importante definido como: “la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de riesgo

ergonomico”. (Ferrerosa et al, 2015)

Factores fisicos: Se describen a continuacion las caracteristicas de los factores de riesgo para

los DME:

1.7.1 Cargas/aplicacion de fuerza

La carga fisica de trabajo se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a los que se
estd sometiendo el trabajador durante el desarrollo de sus actividades en la jornada laboral;
ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, ya sean estatico o el dindAmico que este vaya a
realizar. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga dindmica

estd determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas.
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1.7.2 Posturas forzadas, estaticas

Es la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio. Se define el trabajo estatico como
aquel en que la contraccion muscular es continua y mantenida. Por el contrario, en el trabajo

dinamico, en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion.
Existe la siguiente clasificacion de riesgo postural:
1. Postura prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada
laboral (6 horas 0 mas).
2. Postura mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 o
mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente
incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.
3. Postura forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los &ngulos de confort.

4. Posturas anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la

gravedad. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia , 2018)

1.7.3 Movimientos repetitivos

Es grupo de movimientos continuos y mantenidos durante un trabajo que implica el sistema

musculo esquelético, el cual provoca fatiga muscular por sobre carga, dolor y por ultimo lesion,
afectando tanto a los miembros superiores como inferiores. EI movimiento repetitivo esta dado
por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos 0 1 minuto) o alta concentracion de

movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos.

e Vibraciones.

e Entornos frios de trabajo. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia , 2018)
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1.8 Desordenes musculoesqueléticos de mano y mufieca

1.8.1 Sindrome del tunel carpiano

El espacio situado en la mufieca por el que pasan los tendones que permiten la flexion de los
dedos, es el tlnel carpiano. Este trastorno musculoesquelético se da cuando se comprime el

nervio mediano al pasar por dicho tunel.

1.8.2 Tendinitis

Se trata de una inflamacion de tenddn por encontrarse, de manera repetida, doblado, en tension o

sometido a vibraciones.

1.8.3 Tenosinovitis

Suele causarse por las posturas forzadas de la mufieca, que hacen que sea necesario emplear la
fuerza con la misma, de manera repetida. Se produce dolor debido a la acumulacién, en la vaina

tendinosa, de excesivo liquido sinovial. (Prevencionar, 2019)

1.8.4 Sindrome del escribiente

Su nombre es debido a que la molestia se nota de manera especial, cuando se esta escribiendo.
Se trata de un trastorno musculoesquelético que causa movimientos sin control y temblor,

viéndose alteradas las funciones mas precisas de las manos.

1.8.5 Ganglion

Es una hinchazén de una vaina de un tendon, debida a que ésta se llena de liquido sinovial.

Debido a ello, aparece un bulto, normalmente en la parte radial o dorsal de la mufieca.
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1.8.6 Contractura de Dupuytren

En este caso, los dedos se encuentran flexionados permanentemente, en forma de garra. Esta
curvatura es originada por la adherencia de los tendones de los dedos a la capa fibrosa, que se

contrae. (Ergonomicos, 2015)

1.9 Manipulacion de objetos y adaptaciones posicionales

Para coger objetos, la mano debe adaptar su forma. En una superficie plana la mano se
extiende y se aplana contactando la superficie con la eminencia tenar, la eminencia hipotenar, la
cabeza de los metacarpianos y la cara palmar de las falanges. Cuando se quiere coger un objeto
voluminoso, la mano se ahueca y forma arcos orientados en tres direcciones: en sentido
transversal, que corresponde a la concavidad del macizo carpiano y se prolonga hacia abajo
mediante el arco metacarpiano; en sentido longitudinal, los arcos carpometacarpofalangicos que
estan constituidos en cada dedo, por el metacarpiano, y las falanges correspondientes. La
concavidad de estos arcos se orienta hacia adelante de la palmay el centro de la boveda se
localiza en la articulacion metacarpofalangica: un desequilibrio muscular a este nivel puede
llevar a ruptura de la curva. Los dos arcos longitudinales mas importantes son el arco del dedo
medio y el arco del indice. En sentido oblicuo, se forman los arcos de oposicion del pulgar con
los otros cuatro dedos, el mas importante de estos arcos retne y opone el pulgar al indice y el

mas extremo de los arcos de oposicion pasa por el pulgar y el mefique.

Cuando hay separacién voluntaria de los dedos, el eje de cada uno de ellos converge con la
base de la eminencia tenar, en un punto que corresponde al tubérculo del escafoides. Los
movimientos que se realizan en el plano frontal, es decir, la abduccion y la aduccion se realizan

en relacion al eje de la mano y no del cuerpo. Este eje de la mano esta constituido por el tercer
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metacarpiano y el dedo medio; por esta razon, se habla de movimientos de separacion y

aproximacion de los dedos. Durante estos movimientos el dedo medio permanece casi inmovil.

Cuando los dedos se aproximan de forma voluntaria unos a otros, los ejes de los dedos no son
paralelos, sino que su proyeccién converge en un punto muy alejado localizado en el extremo
distal mas alla de la mano, esto tiene que ver con el calibre decreciente de los dedos desde la
base hasta la punta. Ademas, cuando los dedos realizan movimientos de aproximacion o
separacion, sus ejes tampoco convergen en un solo punto ya que existe un paralelismo de los dos
ultimos dedos y una divergencia entre los tres primeros Cuando se realiza un cierre de mano en
pufio recto (articulaciones interfalangicas en extensién) todas las falanges, exceptuando la distal

del pulgar, convergen en un punto situado en la parte inferior del canal del pulso. (Arias, 2012)

1.10 Patrones Funcionales

Esta compleja organizacion anatémica y funcional de la mano converge en la prension. La
funcidn prensil de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de huesos y
articulaciones extendida desde la mufieca hasta las falanges distales. La interrupcion en los
sistemas de arcos transversales y longitudinales resulta en inestabilidad, deformidad y pérdida de
funcidn. Los patrones de funcion prensil son movimientos en los que se agarra un objeto y éste
se mantiene en parte o de forma completa dentro de la superficie de la mano. La eficiencia de la

funcidn prensil depende de:

e Laeficacia de la primera articulacién carpometacarpiana y, en menor grado, de la
cuarta y quinta MCF.
e Larigidez relativa de la segunda y tercera articulaciones carpometacarpianas.

e Laestabilidad de los arcos longitudinales del pulgar de los otros dedos.

32
i \ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

—

icontec

1SO 9001




ACREDITACION INSTITUCIONAL

'_m»zz.wuc-_{,,,/'ff zw/_(-fm- 57)‘:-,!'&7.;23-./
S

e El sinergismo y el antagonismo equilibrado entre los musculos extrinsecos e
intrinsecos de la mano.

e La aferencia sensorial adecuada de las areas de la mano.

e Las precisas relaciones entre la longitud, movilidad y posicion de cada hilera de
dedos. Napier (1956), clasifico los patrones funcionales en: agarres de fuerzay
agarres de precision. Los agarres de fuerza son aquellos en los cuales los dedos estan
flexionados en las tres articulaciones, el objeto se encuentra entre los dedos y la
palma, el pulgar se aduce y queda posicionado sobre la cara palmar del objeto, hay
una ligera desviacion cubital y se realiza una ligera dorsiflexion para aumentar la

tension de los tendones flexores.

Los agarres de precision son aquellos utilizados para la manipulacién de pequefios objetos
entre el pulgar y las caras flexoras de los dedos, la mufieca se posiciona en dorsiflexion, los
dedos permanecen semiflexionados y el pulgar se aduce y se opone. Los agarres de precision se
clasifican de acuerdo a las partes de las falanges utilizadas para soportar el objeto que se esta
manipulando, asi: pinza terminal, pinza palmar, pinza lateral o de Ilave, pinza de pulpejo o

cubital. (Colombia, 2012)

1.11 Patologias De La Mano
Dentro de las patologias frecuentes en la mano encontramos:

e Una luxacion es toda lesion capsulo-ligamentosa con pérdida permanente del contacto de
las superficies articulares, mientras que la fractura es la pérdida de continuidad normal de
la sustancia 0sea.

e El encondroma es el tumor benigno mas frecuente de los huesos de la mano.
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Las articulaciones pueden sufrir procesos degenerativos (artrosis) e inflamatorios
(artritis).

En la tenosinovitis de Quervain, se produce la afectacion de los tendones que conforman
la primera corredera de la mufieca.

La avulsion cerrada del tendon extensor de un dedo de la mano en su insercion en la
falange distal se conoce como dedo en martillo

En el sindrome del tunel del carpo se produce la compresion del nervio mediano.

En el sindrome del canal de Guyon se produce compresion del nervio cubital.

La enfermedad de Dupuytren se produce debido a la fibrosis de las estructuras que
conforman la fascia que cubre la porcion volar de la mano, tanto a nivel palmar como
digital.

El fendbmeno de Raynaud puede producirse de forma idiopatica (enfermedad de Raynaud)

o de forma secundaria (sindrome de Raynaud). (Pacheco, 2012)

1.12 Causa de la tendinitis de Quervain

La causa de la tendinitis de Quervain es una irritacion de los tendones en la base del pulgar,

motivada generalmente por la iniciacion de una nueva actividad repetitiva. Las nuevas mamas

son especialmente propensas a este tipo de tendinitis; el cuidado de un bebé provoca a menudo

posiciones incobmodas de la mano, y las fluctuaciones hormonales relacionadas con el embarazo

y la lactancia contribuyen atin mas a su aparicion. Una fractura de la mufieca puede predisponer

a un paciente a sufrir la tendinitis de Quervain, debido al aumento de tension a traves de los

tendones.
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1.14 Prueba De Finkelstein

La prueba de Finkelstein, descrita por primera vez en 1930, ha sido utilizada durante mucho
tiempo por los médicos en casos sospechosos de tenosinovitis de Quervain. Una prueba positiva
provocara dolor a lo largo de la mufieca radial cuando el pulgar se mantiene en flexion a través

de la palma y el examinador mueve la mufieca hacia la desviacion cubital.

El dolor es causado por el deslizamiento restringido de los tendones cuando yacen en su
compartimento ahora mas estrecho. El lado contralateral siempre debe ser evaluado, ya que los
resultados falsos positivos pueden ser vistos con esta maniobra en pacientes con mufiecas
asintomaticos. En su articulo de 2010, Dawson et al describen un enfoque por etapas para la
prueba de Finkelstein, que puede ayudar a eliminar esto. Esta maniobra comienza con el paciente
activamente desviando cubitalmente su mufieca sobre el borde de una mesa. En presentaciones
agudas, esto puede ser suficiente para provocar dolor y la evaluacion puede detenerse. Si no hay
dolor, el examinador desvia pasivamente la mufieca. Finalmente, el examinador flexiona
pasivamente el pulgar sobre la palma. Estas dos Ultimas etapas pueden indicar una enfermedad
mas cronica. Los autores informan que la maniobra proporciona un diagnéstico preciso al tiempo
que minimiza la incomodidad del paciente en los casos agudos y crénicos de tenosinovitis de

Quervain y permite una facil comparacion con el lado contralateral. (Agudo, 2009)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

En la actualidad, el &rea laboral se encuentra comprendida por diversas ramas y oficios donde
se llevan a cabo diversas acciones para la misma, como también, el uso de herramientas que
permiten la ejecucion de su actividad laboral. El uso de estas herramientas, la realizacion de
ciertos movimientos y posturas, tienen relacion en la presencia y/o desarrollo de desordenes

musculoesqueléticos, siendo este caso la tenosinovitis de Quervain.

Debemos considerar que la prevencion de la tendinitis es una problematica que involucra no
solamente al trabajador, sino todo un grupo de personas que deben velar por el bienestar de los
trabajadores, asi como el proporcionar espacios favorables para el desarrollo laboral. De acuerdo

a lo anterior, las conclusiones a las que se llegaron con la presente monografia son:

Como factores de riesgo principales de acuerdo a la evidencia cientifica, recae sobre la
realizacion de movimientos repetitivos, posturas forzadas, uso y/o manipulacion de herramientas
vibratorias como también ritmo y nimero de horas de trabajo. Estos van a depender del tipo de
actividad laboral que la persona ejecute, como también, las acciones que sean necesarias para la
realizacion de la misma siendo principalmente en areas y/o industrias que involucran
movimientos de las extremidades superiores, la cual se enfoca en actividades laborales de tipo

manual.

Cabe resaltar que existen factores individuales que estan relacionados con el desarrollo de la
tenosinovitis de Quervain, como lo son la edad, raza, género, presencia de lesiones y patologias
de base, siendo relevantes la diabetes, depresion y obesidad. Dichos factores van a depender del

estilo de vida de cada trabajador.
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Estas actividades de tipo manual abarcan una gran cantidad del quehacer de tipo laboral, en
las que se destacan actividades como la mineria, oficina, profesionales de la salud, sastreria,
manufactura, mecanicos, entre otras, en la cual, cada una va a depender exactamente del tipo de
actividad que sea requerido para posteriormente influir en la cantidad de personas que puedan

desarrollar esta tendinitis.

La poblacion anteriormente mencionada debido a la actividad que ejercen en su trabajo, esta
expuesta a riesgos biomecanicos como lo son posturas (prolongadas, mantenidas y forzadas), y a
movimientos repetitivos en su jornada laboral, siendo asi méas susceptibles a desencadenar
molestias y dolor en miembros superiores. La flexion de la mufieca y los movimientos asociados

con la torsion o el atornillado también fueron factores importantes relacionados con el trabajo.

Actualmente en nuestro pais y gracias a la legislacion vigente, con ello, la obligacion de llevar
a cabo actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, es importante
conocer en este tipo de poblacién la implementacion de un sistema de inteligencia
epidemioldgica que incluya la vigilancia en salud de los trabajadores y la vigilancia del ambiente
del trabajo, como también, la observacion directa y diligenciamiento de un cuestionario de

evaluaciones de factores de riesgo.

Se recomienda implementar la realizacion de programas de intervencion en areas como
ergonomia, que estén enfocadas en la exposicién mecanica y biomecanico tales como la
adaptacion del puesto de trabajo y adecuacion de quipos, intervenciones comportamentales como
entrenamiento y educacion en ergonomia, pausas de descanso, puesto a que reducen la
presentacion de sintomas de desdrdenes musculoesqueléticos en miembros superiores asociados

con la actividad laboral.
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Hay que implementar evaluaciones e inspecciones periddicas para minimizar los riesgos e
intervenirlos hasta llegar a abolirlos. Se sugiere un sistema de inteligencia epidemioldgica que
incluya la vigilancia en salud de los trabajadores y la vigilancia del ambiente de trabajo,
realizando la observacion directa y diligenciamiento de un cuestionario de evaluacion de factores

de riesgo.

Las consecuencias relacionadas con la tenosinovitis de Quervain consideramos un desempefio
laboral poco favorable que puede llegar a dificultar el uso conveniente de las manos como
también de mufieca y pulgar; por otra parte, se puede ver involucrado un aumento en las
incapacidades que finalmente van tener como resultado un ausentismo laboral pudiendo verse
afectado no solamente la salud fisica, si no también emocional del trabajador, al no poder llevar a

cabo de una forma 6ptima su actividad laboral.

De acuerdo a la teoria expuesta anteriormente consideramos que esos son los factores de
riesgo mas importantes. Es de resaltar que a nivel de seguridad y salud en el trabajo se deben
disefar estrategias, pero sobre todo campafias que prevengan la tenosinovitis de Quervain siendo
en lo posible eliminar el riesgo o minimizandolo a tal punto que no constituya la base de la

aparicion de la enfermedad.

Finalmente, la Tenosinovitis de Quervain tiene diversas causas, unas que podriamos catalogar
de origen comun y otras, de origen laboral. Siendo la Tenosinovitis de Quervain una enfermedad
establecida como de origen laboral de acuerdo al decreto 676 de 2020, ya que se ha logrado

demostrar su correlacién con las actividades laborales de tipo traumaticas o repetitivas.
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ANALISIS CRITICO

De acuerdo a los articulos investigados referentes al tema de la tenosinovitis de Quervain

podemos identificar una serie de factores de riesgo dentro de los cuales tenemos:

Los movimientos repetitivos, consideramos que son uno de los factores de riesgo mas
importantes ya que dichos movimientos implican un cambio del primer compartimiento dorsal
donde incrementa su grosor y disminuyen el area en seccién transversal, ocasionando una
degeneracion entre los tendones de los musculos aductor largo del pulgar y extensor corto del

pulgar.

Las posturas forzadas y mantenidas son otros de los factores de riesgo a resaltar en esta
monografia de compilacidn, puesto a que estos van a imponer un estrés anatomico y
biomecanico que va a estar correlacionado con el ritmo y horas de la actividad laboral,
generando estructuralmente un efecto compresivo y estenosis en las estructuras del primer

compartimiento dorsal.

Finalmente, el uso de las herramientas vibratorias donde dependera de factores como el
tiempo de uso y posicion en la que ejecute la actividad laboral, que pueden aumentar o disminuir
el riesgo a desarrollar dicho trastorno musculoesquelético. Ese factor de riesgo puede
relacionarse de modo que la vibracion aumenta la presion en el primer compartimiento dorsal,
siendo esta superior a 9mmHg, generando una compresion y presentando la sintomatologia

relacionada a la tenosinovitis de Quervain.

De acuerdo a la teoria expuesta anteriormente consideramos que esos son los factores de
riesgo mas importantes. Es de resaltar que a nivel de salud ocupacional se deben disefiar

estrategias, pero sobre todo campafas de concienciacion a nivel de los trabajadores y
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empleadores que prevengan la tenosinovitis de Quervain siendo en lo posible eliminar el riesgo o

minimizandolo a tal punto que no constituya la base de la aparicién de la enfermedad.
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