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0. INTRODUCCION

El sindrome del tunel carpiano es una enfermedad producida por la presion del nervio
mediano, dicha presion es generada por la inflamacion del tendon del tanel carpiano,
teniendo en cuenta que el tanel carpiano es un conducto que se extiende desde la mufieca
hasta la mano, este se encuentra compuesto por tendones, ligamentos y huesos. El nervio
mediano proviene del plexo braquial, desciende por la cara interna del brazo y se extiende
hasta la mano, siendo el Unico nervio que pasa a través del tunel carpiano. El sindrome del
tunel carpiano ocurre casi siempre en personas de 30 a 60 afios de edad y es mas comun en
las mujeres que en los hombres; no se ha encontrado un factor de riesgo que provoqué este
sindrome, se han descubierto una gran variedad de factores de riesgo tanto de caracter
laboral como no laboral. (ADAM.s.f)

Partiendo de esto se debe tener en cuenta que un factor de riesgo es cualquier
caracteristica, exposicion o conducta de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesidn. Un factor de riesgo laboral es el elemento o conjunto de

elementos que, estando presentes en las condiciones de trabajo pueden desencadenar una
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disminucion en la salud del trabajador, pudiendo causar un dafio en el ambito laboral. (R1 s.
)

Al realizar una revision de la literatura cientifica de los factores laborales y no laborales
que causan el sindrome del tdnel carpiano en Colombia, se encontrd poca informacion,
debido a que este tema no se ha estudiado de una manera activa durante los tltimos 10
anos.

Por ello se plantea la presente investigacion en la cual se estudiara de forma exhaustiva
los factores de riesgo laborales y no laborales que desencadenan el sindrome del tdnel
carpiano, con el fin de establecer un concepto claro de los dos factores. Asi determinar, las
causas y consecuencias que trae la presencia de este sindrome en las actividades de la vida
diaria; ya que es conocido que esta enfermedad es muy limitante, algunas de estas
actividades que se ven afectadas son vestirse, bafarse y otros oficios que requieran
destrezas manuales, esto se debe a que las manos pierden un gran porcentaje de
funcionalidad, adicionalmente el tratamiento terapéutico es de por vida; siendo la Gltima
opcion la descompresion del nervio por cirugia.

Este sindrome se encuentra en la lista de enfermedades laborales en Colombia pese a
ello se ha pretendido estudiar los factores de riesgos laborales como los no laborales que
influyen en su desarrollo, por ello se planteé el siguiente el objetivo realizar una revision de
la literatura cientifica de los factores laborales y no laborales que desencadenan el sindrome

del tnel del carpo en diferentes bases de datos, (Scielo, Pubmed, Medicine plus, Scopus,
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Sciencce Directo, PEDRO, Elsevier), que arrojaron estudios e investigaciones realizadas en
diferentes contextos nacionales con el tema de estudio. Se concluyé que tanto los factores
laborales y no laborales ocurren por la flexo-extension constate de mufieca y que se ven

muy relacionados con el género femenino, le sobrepeso y las actividades de la vida diaria.

Palabras claves: Sindrome del tdnel carpiano, enfermedad laboral, factores de riesgos

laborales y no laborales.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general:

Realizar una revision de la literatura cientifica de los factores de riesgo laborales y no
laborales que desencadenan el Sindrome del tinel carpiano en Colombia.

1.2. Obijetivos especificos:

1.2.1. Analizar la neuroanatomia del nervio mediano como estructura funcional en el
sindrome del tunel carpiano.

1.2.2. Profundizar el concepto del sindrome del tlnel carpiano y su incidencia a nivel
laboral.

1.2.3. Describir el factor de riesgo asociado al sindrome del tinel carpiano como

enfermedad laboral.
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2.CAPITULO I

2.1. Neuroanatomia del tanel carpiano

El nervio mediano asegura la sensibilidad de los tres primeros dedos de la mano (pulgar,
indice, dedo medio) y de la mitad del anular. También envia, de la mano al cerebro, la
informacion sensitiva (temperatura, tacto, dolor). La sensibilidad del dedo mefiique esta
controlada por otro nervio y por lo tanto no esta implicada en un STC. Para facilitar su
pasaje por este tanel ostéo fibroso, los tendones flexores estan rodeados por una vaina
protectora que permite su deslizamiento bajo el ligamento rétinocular anterior del carpo.
(Garmendia Garcia, s.f.)

El plexo braquial se forma por las comunicaciones que se establecen entre los ramos
anteriores de los nervios espinales de C5 a T1. Las variaciones anatomicas son
extremadamente comunes y pueden ser consideradas la regla y no la excepcion. No es
infrecuente que también reciban comunicaciones de C4 (2/3 de los pacientes) y T2 (1/3 de
los pacientes) Las fibras que constituyen el plexo se denominan de forma sucesiva como

troncos primarios (inferior, medio y superior), divisiones (anteriores y posteriores),
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fasciculos o troncos secundarios (lateral, medial y posterior), ramos colaterales y nervios
terminales. Los ramos anteriores de C5-C6 se unen cerca del borde lateral del musculo
escaleno medio para formar el tronco primario superior. EI ramo anterior de C7 continda
sin unirse y forma el tronco primario medio. Los ramos anteriores de C8-T1 se uneny
forman el tronco primario inferior. Los ramos anteriores de los nervios espinales pasan por
detras de la arteria vertebral y se dirigen horizontal y lateralmente por la superficie superior
de las apofisis transversas. Luego, convergen formando tres troncos situados entre los
musculos escalenos anterior y medio. Las divisiones anteriores de los troncos superior y
medio forman el fasciculo lateral (tronco secundario antero-externo), que da origen al
nervio musculocutaneo y a la raiz radial del nervio mediano. (Corufia., s.f.)

El nervio mediano, esta al lado de la arteria braquial. Para ver a donde va se retira el
flexor radial del carpo. El nervio mediano se sumerge entre las dos cabezas del pronador
redondo. Inmediatamente después pasa entre las dos cabezas del flexor superficial de los
dedos. El nervio mediano discurre hacia abajo del antebrazo entre el flexor superficial de
los dedos y el profundo. Emerge en la mufieca en el lado radial de los tendones
superficiales. Este es cruzado por los tendones del palmar largo y del flexor radial del
carpo. El nervio mediano pasa a través del tunel carpiano para alcanzar la mano. Yace
debajo de la aponeurosis palmar. El nervio mediano da esta pequefia rama motora para los
musculos tenares, y después da estos tres nervios digitales comunes. Los nervios digitales

comunes, se dividen en nervios digitales palmares, dos de ellos para el pulgar, indice, dedo
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medio, y usualmente uno para le lado radial del dedo anular. Generalmente, el nervio
mediano da la sensibilidad para la mitad medial de la palma, la cara anterior del pulgar, el
dedo indice y el medio, y el lado radial del dedo anular. De los musculos extrinsecos de la
mano, el nervio mediano inerva el flexor superficial de los dedos, flexor largo del pulgar, y
la mitad radial del flexor profundo de los dedos. De los musculos intrinsecos, inerva

solamente los tres musculos tenares y los dos lumbricales radiales. (Liar, s.f.)

No musculocitines | N, modiane
Corncobrsguiad

Biceps
Prunador redonds
Flevor comun
N, cwtanco ryterme Fulwmar menos
el amtebinrn

N, isterdeco smi
Plevor consiin pof dedos

Flesor large pulgar
Fromsdor cundrade
Abducme curte pulgar

Opuocnie del pulger
Flover corse pulgar

oy in

al

Figura 1Trayecto del nervio mediano

“Fernandez (2017). Anatomia del nervio mediano. [Figural.]JRecuperado de https://dolopedia.com/articulo/anatomia-

del-nervio-mediano-1”
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El tanel carpiano presenta una forma de surco y esta formado por ocho huesos del carpo
cuyos borde externos e internos sobresalen hacia adentro de las estructuras pisiforme y el
ganchoso. En la parte interna del canal carpiano se alojan los tendones flexores que se
encuentran cubiertos por la vaina sinovial que rodea al nervio mediano y al final de este

canal se cierra hasta el pliegue palmar distal de la mufieca. Asi mismo por este tinel

Seccion ransversal del carpo que muestra el tinel carpiano

Tendon del palmar

Retindculo flexor tligamento
largo

lransverso del carpol
Nervia mediano®

Arleria y nervig
cubitales

Tendon del rlexor , f“
cubital del carpo

Tendones
del flexar
superticial de
los dedos’ 4 ¥
: Tendén del flexor
Tendones rachal del carpo

del dexor
profundo de
los dedos”

— Tendan del lexor
largo del pulgar en
la vaing tendinosa*

Arteria radial
Ganchoso Trapecio

Grande {capitadol Irapezoide

carpiano también se alojan los tendones del musculo flexor largo del pulgar, el flexor
superficial y profundo de los dedos. El retinaculo flexor abarca cuatro prominencias 6seas
que son el pisiforme, el gancho del ganchoso, las tuberosidades del escafoides y el trapecio,
lo que crea un tanel para alojar a los tendones anteriormente descritos. (Garmendia Garcia,

s.f.)

Figure 2.Anatomia del tanel carpiano
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“Frank h. netter (2019). Atlas de anatomia humana. [Figura2.]JRecuperado de https://books.google.com.co/books”

3. CAPITULO I1I
3.1. Sindrome del tanel carpiano

El sindrome del tunel carpiano o tunel del carpo (STC) es una neuropatia que se presenta
por lesion del nervio carpiano que recorre el brazo hasta la mano y se caracteriza por la
sensacion de paso de corriente, punzadas, quemazon y dolor en la zona de los dedos, la
palma de la mano y las mufiecas (Benavidez, Cuadros y Escobar, 2018). El dolor ocurre
cuando este nervio se ve comprimido a nivel de codo o mufieca ya sea por inflamacion,
engrosamiento de tendones irritados, traumatismos locales, tumores o por la presencia de
liquido en la cavidad del tunel carpiano lo que hace que la funcion del nervio se vea
disminuida. (J Andani, Balbastre, Gomez, Garrido y Lopez 2017).

En ocasiones el dolor aparece principalmente en las noches causando pérdida sensorial
en las falanges en algunos casos y debilidad muscular en la zona tenar, inhabilitando asi a

quien lo padece ya que aparecen dificultades para dormir, limitaciones de movimiento,
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disminucion del rendimiento, entre otros problemas asociados a la pérdida de salud (Araya,
Polanco, Cassis, Ramirez y Gutiérrez, 2018).

Esta afectacion del atrapamiento del nervio mediano a nivel del tanel de carpo se
presenta cuando se mantiene la mano y la mufieca en una posicion inadecuada por periodos
prolongados de tiempo, movimientos repetitivos y forzados de la extremidad
principalmente en ambientes laborales debido a la actividad ocupacional que realiza la
persona (Garmendia, Diaz y Rostan, 2014) por lo tanto esto puede considerarse como
factores de riesgo laborales asociados a aspectos fisicos, sociales y psicolégicos (Escudero-

Sabogal, 2017).

3.2. Clasificacion del STC

Clasificacion de Neuropatias del nervio mediano a nivel del tinel del carpo.

Clase 0 | Asintomatico Sin sintomas y signos. Evidencia electrodiagndstica de
) disfuncién definida de fibras nerviosas desmielinizadas.

Clase | Sintomatico intermitente | Parestesias intermitente con examen normal. Las
parestesias pueden reproducirse con pruebas de
Clase |A Imitabilidad del nervio |Disparo neuronal excesivo que ocume sclamente con
mediano subclinico pruebas de provocacidn, parestesias noctumas

intermitente
Clase 1B Sindrome del tinel del | Sintomas transitorios de STC (con el embarazo), también

carpo leve

son asintomatico. Anormalidades electrodiagnisticas
puede resolver. Algunos no requieren fratamiento, otros
responden a tratamiento ergondmico/ conservador

Tabla 1. Clasificacion STC

SC-CER96940

Clase IC STC moderado | Sintormnas varias veces por semana. Examen neurologico
intermitente normal, estudios electrodiagndsticos positives. Algunos se
beneficlan de terapla conservadora, ofros requieren
cirugia.
Clase 2 STC, sintomatico | Es comdn que tenga hallazgos neuroldgicos, estudios de
persistente neuroconducidn  anormal  del  nervio  mediano,
Habltualmente requiere cirugla
Clase 3 STC severo Evidencia clinica de interrupcion axonal del nervio

medianos. Atrofia tenar, inestabilidad de membrana en el
estudio con electrodo de aguja. Muchos pacientes
mejoraran después de la cirugia, pero algunos en forma
incompleta.
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“Hernandez (2016). Anatomia del tunel carpiano. [Tabla 1..]Recuperado de

https://www.slideshare.net/karlahernandez79230305/sindrome-del-tunel-carpiano-59407633”

3.3. Epidemiologia

La patologia del STC tiene una frecuencia de aparicion en la poblacion general entre el 1
y 5%. Su aparicion como enfermedad profesional debe ser evidenciada en factores
asociados al trabajo como rendimiento y desarrollo (M Balbastre, Andani, Garrido, L6pez,
2016). Este sindrome se caracteriza por afectar ambas manos, pero principalmente la
dominante y puede ser unilateral. Muchos paises desarrollados han demostrado tener altas
tasas de incapacidad temporal o permanente a nivel profesional debido a estos desordenes
asociados al sindrome del tanel carpiano convirtiéndose asi en una de las patologias méas
frecuentes principalmente en mujeres. En Colombia con una prevalencia del 51% mientras
que en el hombre fue del 13% (Montoya y Atencia, 2014).

Afecta en promedio a personas con edad de promedio de 45.3 afios cuyo pico mas alto
de prevalencia es entre los 50 y 59 afios, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres y
durante el embarazo puede hacer su aparicién por primera vez (Mesa, 2019)

Kling y De Bedout a través de un estudio hallan como resultado que la mayor
recurrencia de esta patologia se encuentra en personas dedicadas a labores domesticas, que
por lo general son mujeres, debido a las actividades manuales repetitivas y generalmente
sin descanso. Para algunos autores es posible que la prevalencia de STC en mujeres pueda

deberse a las labores domésticas que tradicionalmente han sido relegadas a las mujeres
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como el cuidado de los hijos, limpieza del hogar, entre otros, asi como en sectores donde la
contratacion principalmente es hacia poblacién femenina donde se requiera realizar
actividades minuciosas con repetitivos movimientos lo que facilita las condiciones para que
aparezca la patologia (Hernandez y Orjuela).

Buendia y Ortiz en un estudio sobre la implementacion de un programa de prevencion
de lesiones por trauma acumulativo sobre la salud han encontrado como primera causa de
morbilidad a nivel profesional en el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Riesgos Profesionales a los trastornos musculoesqueléticos y que ademas
presentan una continua tendencia aumentarse llegando a representar el 82% de los casos
diagnosticados en 2004. En Colombia han sido diagnosticados 55 de cada 100 mil
trabajadores con sindrome del tanel carpiano como enfermedad de riesgo profesional en
2006 segun Ministerio de Proteccion Social (Benavidez et al. 2018).

Segun una investigacion de la Universidad Nacional denominada ‘La salud y seguridad
en el trabajo en Colombia’, comprendido entre los afios 2004 y 2014, determind que el
sindrome del tunel del carpo, con 20% a 40%, seguido del lumbago no especificado, 3% a
8%, y la hipoacusia neurosensorial bilateral, 3% a 9%, son las enfermedades laborales méas
comunes entre los trabajadores colombianos. (Colprensa, 2019).

Segun la tabla de enfermedades laborales expuesta por el ministerio de trabajo de la
republica de Colombia, con el decreto 1477 de 2014, estable las ocupaciones en donde se

puede desencadenar STC las cuales son:
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e Trabajadores de la industria textil (costureros, empacadores, tejedores y bordadores)

e Trabajadores de cultivos de flores

e Puestos y trabajos con tareas que demandan ejercer actividades manuales intensas
en frecuencia y/o fuerza.

e Empacadores, mecanicos, musicos de vibracién de cuerda y percusion,
ensambladores de linea, electricistas, pintores industriales, perforadores de piedra,

odontolégicos, higienitas orales, cajeras y trabajadores de aves de corral.

3.4. Etiologia

Segun la tabla de enfermedades laborales expuesta por el ministerio de trabajo de la
republica de Colombia, con el decreto 1477 de 2014, establece las causas para desencadenar
un STC las cuales son por combinacién de movimientos repetitivos con fuerza y/o con
posturas forzadas de miembros superiores, con alta demanda de tareas manuales o con
herramientas.

1. Realizacion de movimientos forzados repetidos: Los movimientos repetitivos son un
grupo de movimientos continuos y similares durante un trabajo que implica la accion
conjunta del mismo grupo osteomuscular.

e Prension o pinza con la mano, sobre todo con flexion mantenida de la mufieca

e Flexion y extension de la mufieca

e Pronacidn - supinacion de la mano
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2. Apoyos prolongados o repetidos sobre superficies duras o aristas en el talon de la
mano: El sindrome del tdnel carpiano se produce cuando se realizan trabajos que impliquen
apoyos prolongados y repetitivos del talon de la mano de forma prolongada. Depende
principalmente del tiempo de exposicion.

La evaluacion por factores que propone el protocolo de vigilancia de la salud de
neuropatias por presion del Ministerio de Sanidad y Consumo establece la gradacion de la
siguiente manera:

e Menos de 1 hora por dia

e Entre1-2 horas

e Entre 2-8 horas

3. Utilizacion de herramientas: El disefio de la maquinaria, equipos de trabajo y
herramientas influye de forma determinante en la aparicion del sindrome del

tanel carpiano.

e  Que actlan por percusion: martillos, pistoletes neumaticos

e Que actlan por rotacion: cortadoras y muelas eléctricas

e  Percusion /rotacion

e Con empufadura corta y/o delegada y/o resbaladiza

Estos factores dependen del tiempo de exposicion, de la intensidad del riesgo, asi como

la reiteracion de la presion.
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Para disponer de la informacion concreta de los factores de riesgo a los que el trabajador
esta sometido y para realizar un diagndstico correcto del sindrome del tinel carpiano, es
necesario disponer de la evaluacion de riesgos ergonémica. La evaluacion ergonémica debe
ser personal, es decir, realizada a un determinado trabajador, por un técnico superior

especializado en Ergonomia. (laboral).
3.5. Fisiopatologia

En cuanto a la fisiopatologia existen 2 mecanismos: el primero es directo y mecénico,
dafa la vaina de mielina o el axon, y el segundo mecanismo es indirecto por compresién de
uno de los nervios. En el mecanismo directo existen presiones muy altas parecidas cuando
se utiliza un torniquete y las presiones bajas alterarian la mecénica del transporte axonal de
forma anterdgrada y retrograda. EI edema y la isquemia es el mecanismo que con mayor
frecuencia causa el STC (JL., 2006) De forma experimental describen que la conduccién
sensitiva desaparece cuando se ejerce una presion externa de 40 mmHg durante 25-50
minutos a nivel del carpo. Por supuesto, las afectaciones de las fibras no son por igual,
depende de su morfologia; las mas afectadas son las fibras mielinizadas y las superficiales y
las mas resistentes son las fibras C de diametro pequefio que trasmiten la sensacién
dolorosa y térmica. La desmielinizacion es el hallazgo patoldgico que aparece mas
tempranamente y el dafio axonal aparece en forma tardia. (JL., 2006)

La fisiopatologia del STC no esta clara; se han propuesto maltiples teorias que intentan

explicar el origen de los sintomas y el dafio del nervio mediano registrado en las pruebas de
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neuroconduccion. Entre las teorias mas comunes estan la de la compresion mecanica, la de

la insuficiencia micro vascular y la de la vibracion. (colaboradores, 2019)

3.5.1. Teoria de la compresién mecanica del nervio mediano

Permite explicar el origen de los sintomas y signos, pero no explica como las distintas
etiologias llevan a dicha compresion. Propone que la compresién del nervio se produce por
sobreuso, hiperextension repetitiva o prolongada de la articulacion de la mufieca y/o por el
uso prolongado de herramientas manuales o falta de experiencia en su manejo.
(colaboradores, 2019)

3.5.2. Teoria de la insuficiencia microvascular

Propone que el dafio progresivo en la conduccion del nervio mediano se debe a eventos
isquémicos repetitivos, que se producen debido a la incapacidad de mantener el flujo
sanguineo axonal minimo, ante eventos que desencadenan aumentos en la presion a nivel
del tanel del carpo, secundaria entre otros factores, a una alteracién a nivel de los
vasanervorum. Dichos eventos isquémicos se asocian a los episodios sintomaticos como
parestesias, hipoestesia, dolor agudo y alteraciones reversibles de la conduccion nerviosa.

(colaboradores, 2019)

3.5.3. Teoria de la vibracion
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Sostiene que el dafio del nervio mediano a nivel del tdnel del carpo se debe a la
sobreexposicion a las vibraciones producidas por algunas herramientas. Esta hipotesis
sugiere que la vibracién causa inicialmente trastornos en el transporte axonal (de acuerdo a
estudios hechos en animales) y progresivamente lleva a lesién axonal, junto a edema
epineural, que a su vez por compresion incrementa el dafio, siendo las mas afectadas las
fibras amielinicas (tipo C), responsables en parte de la conduccién simpética, lo que
llevaria a la pérdida del tono simpético vascular y a la disminucion subsecuente del flujo
sanguineo. (colaboradores, 2019).

3.6. Diagnostico

El STC tiene dificultades para ser diagnosticado ya que pueden existir errores de
precision en las pruebas para detectar esta patologia, por lo que es conveniente apoyarse de
varias al tiempo como la historia clinica, uso de cuestionarios y electrocardiogramas (J
Andani et al, 2017)

El diagnostico clinico puede incluir varios métodos que son los siguientes: diagnadstico
diferencial, interrogatorio, examen fisico, examen de los trastornos sensitivos, estudios
electrofisiologicos y examen de la sensibilidad superficial que puede ser discriminacion
estatica de dos puntos o dinamica de dos puntos (Benavidez et al. 2018) sin embargo las
pruebas mas usadas para realizar diagndéstico son la conduccién nerviosa de nervio mediano

lo cual esta prueba miden las sefiales que viajan por los nervios de la mano y el brazo, y
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pueden detectar cuando un nervio no transmite su sefial de manera eficaz. asi como una
electromiografia la cual mide la actividad eléctrica en los musculos, esta muestra si tiene
dafo en el nervio o el musculo. (Garmendia et al. 2014).

Segun J Andani et al. (2017) en un estudio longitudinal realizado para la valoracién del
STC mediante el Cuestionario de Boston concluye que esta en una herramienta util pues al
ser una prueba que puede ser autoadministrada logra arrojar resultados mucho méas precisos.

También se realizan algunas pruebas como:

Prueba de Tinel

Consiste en la percusion directa sobre el nervio mediano a nivel del tinel carpiano por
debajo del retinaculo flexor del carpo con la mufieca en hiperflexion dorsal. Es un signo
que indica irritabilidad del nervio o hipersensibilidad del mismo como consecuencia de la
compresion del mismo y el edema epiperineural que presenta el mismo. El paciente refiere
una sensacion directa de dolor aumentado, “pinchazos” o “corrientes” tras esta percusion
(colaboradores, 2019). Se reportan sensibilidades que oscilan entre 10% al 91% y
especificidades entre 33% al 100%. (Cristina G, s.f.)

Signo de Phalen

Es una maniobra de provocacion de los sintomas de compresion del nervio mediano tras
una hiperflexiéon maxima de ambas mufiecas a 90 grados durante 60 segundos. Cuanto

mayor es la severidad de la compresion mayor es la rapidez de aparicion de los sintomas en
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forma de dolor y o parestesias en los dedos del territorio del nervio radial. (colaboradores,
2019) El signo de Tinel tiene una importante limitacion en cuanto a su reproducibilidad,
que es la magnitud de la presion ejercida, la cual, al no poderse cuantificar, puede llevar a
falsos negativos por defecto o a falsos positivos por exceso de la misma. Se ha estimado
que tiene una sensibilidad que oscila entre 23% al 67% Yy una especificidad 55% al 100%.
Ademas de estas pruebas, Katz et al propusieron que un diagrama de sintomas puede
ayudar en el diagnostico de STC; utilizando esta herramienta de diagndstico, los pacientes
identifican areas de dolor, entumecimiento, parestesia e hipoestesia en una representacion
ilustrada de la anatomia de la superficie de la mano. Este instrumento arrojé una
sensibilidad del 96% y una especificidad del 76% para el diagndstico de STC. (Cristina G,
s.f.)

Pruebas sensoriales

Las pruebas sensoriales como el togue ligero, pinchazo, discriminacion de 2 puntos,
monofilamento y prueba de vibracion se pueden utilizar para detectar STC; sin embargo,
estas pruebas arrojan resultados mas concluyentes cuando el proceso de la enfermedad es
mas avanzado (Am, 2012).

Grados de severidad y conductas que se deben seguir

La conducta que se debe seguir con el trabajador cuando presentan los grados leves y

moderado, debe iniciarse con un manejo conservador, con rehabilitacion, disminucion del
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grado de riesgo postural estatico en el ambiente laboral, modificacién del puesto de trabajo
y vigilancia activa de signos y sintomas.

Cuando se presenta el grado de riesgo severo, se debe hacer un manejo quirurgico, con
redisefio del puesto de trabajo y discriminacién del grado de riesgo postural estatico y
vigilancia activa de sintomas. (social.)

e Grado leve. Si presenta sintomas menores de un mes, sin atrofia ni pérdida de
fuerza, latencia, sensitiva menores o iguales a 4 msgs, amplitud igual a 50 uv, sin
signos de denervacion en el EMG, discriminacion fija menor a 3 mm4

e Grado moderado: si presenta sintomas entre uno y seis meses, sin atrofias,
latencia sensitiva entre 4 y 4.5 msgs, amplitud igual a 50 uv, discriminacién fija
de 3 mm y menor de 5 mm, ausencia de signos de denervacion.

e Grado severo. Si presenta sintomas mayores a un afio de evolucion, atrofia tenar,
latencias, sensitivas mayores a 4.5 msgs, amplitud menor a 30 uv, discriminacion
fija mayor o igual a 5 mm, signo de inestabilidad de membrana en la EMG. Se
deben tener mas de tres criterios para clasificar el grado de severidad:

3.7. Tratamiento

Existen dos métodos para dar tratamiento al sindrome del tunel carpiano, el conservador
y el quirdrgico. EI método conservador implica realizar ajustes en el estilo de vida,

medicamentos y terapia mediante ejercicios que busquen acomodar el tendén para
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disminuir la necesidad del método quirdrgico, el cual implica cortar el ligamento transverso

del carpo por via abierta o endoscopica. (Benavidez et al. 2018).

3.7.1. Tratamiento conservador

Si se diagnostica y se trata de manera temprana, a menudo, los sintomas del sindrome
del tanel carpiano pueden aliviarse sin cirugia. Si su diagnostico es incierto o si los
sintomas son moderados, al principio, el médico recomendara tratamiento no quirurgico.

Los tratamientos incluir los siguientes:

Colocacion de ortesis o férula. Usar una 6rtesis o una férula durante la noche

evitara que flexione la mufieca mientras duerme. Mantener la mufieca en una
posicion recta o neutra disminuye la presién sobre el nervio dentro del tunel
carpiano. El uso de una férula también puede ser Gtil durante el dia cuando
realiza actividades que agravan los sintomas.

e Farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Los medicamentos como el
ibuprofeno y el naproxeno pueden ayudar a aliviar el dolor y a disminuir la
inflamacion.

e Cambios en la actividad. A menudo, los sintomas ocurren cuando la mano y la
mufieca estan en la misma posicioén demasiado tiempo, en particular, cuando la
mufieca esta flexionada o extendida.

e Ejercicios de deslizamiento del nervio. Algunos pacientes pueden beneficiarse
con ejercicios que ayudan al nervio mediano a moverse con mas libertad dentro
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de los limites del tanel carpiano. EI médico o el terapeuta le pueden recomendar
ejercicios especificos.

e Inyecciones de esteroides. El corticoesteroide (como la cortisona) es un agente
antiinflamatorio potente que se puede inyectar en el tlnel carpiano. Aunque, a
menudo, estas inyecciones alivian los sintomas dolorosos o ayudan a calmar el
empeoramiento de los sintomas, a veces, su efecto es solo temporal. EI médico
también puede usar una inyeccion de cortisona para ayudar a diagnosticar el

sindrome del tunel carpiano.

3.7.2. Tratamiento quirdrgico

Si el tratamiento no quirargico no alivia los sintomas después de un tiempo, el médico
puede recomendar la cirugia.

La decision de someterse a una cirugia se basa en la gravedad de los sintomas: cuanto
dolor y entumecimiento tiene en la mano. En los casos de muchos afios con
entumecimiento constante y deterioro de los musculos del dedo pulgar, se puede
recomendar la cirugia para evitar dafios irreversibles

e Cirugia abierta de liberacion del tunel carpiano. En la cirugia abierta, el médico
hace una pequefia incision en la palma de la mano y ve el interior de lamano y la

mufieca a traves de esta incision. Durante el procedimiento, el médico dividira el
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ligamento transverso del carpo (el techo del tanel carpiano). Esto aumenta el
tamafio del tunel y disminuye la presién sobre el nervio mediano.

e Liberacion endoscépica del tunel carpiano. En la cirugia endoscépica, el médico
hace una o dos incisiones mas pequefias en la piel, llamadas “portales.” y usa una
camara en miniatura, un “endoscopio,” para ver el interior de la mano y la
mufieca. Se utiliza un bisturi especial para dividir el ligamento transverso del

carpo, similar al procedimiento abierto de liberacidn del tunel carpiano.

4.CAPITULO Il

4.1. Factores de riesgo

Para la OMS un factor de riesgo es cualquier situacién, caracteristica o rasgo de un
individuo que incremente la probabilidad de sufrir lesiones o enfermedades. Estos factores
de riesgo pueden estar asociados al ambiente como situaciones laborales, o bien pueden
estar asociado a elementos propios del individuo o factores de riesgo personales como las

caracteristicas propias del individuo.

4.1.1. Factores de riesgo laboral y extralaboral.

Los factores de riesgo laborales hacen referencia al conjunto de elementos que al
manifestarse en ambientes de trabajo pueden interferir en el rendimiento del trabajador ya

que afecta directamente su salud y esto trae consecuencias en el ambito laboral.
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Hernandez y Orjuela (2013) afirman segun su estudio que existen condiciones de trabajo
relacionadas con la tarea que pueden significar un riesgo como aquellas tareas que exigen
fuerza fisica para ser desarrollada, movimientos de agarre que exigen contracciones
vigorosas de los tendones flexores de los dedos y las manos, pero sobre todo la
repetitividad constante de estos movimientos que comprometen los tendones flexores de los
dedos y las manos. También plantean que un 89% de estos factores de riesgos se asocian a
la falta de autonomia en el ritmo del trabajo.

En el mismo estudio se observa que la poblacién diagnosticada con STC ademaés de
desempefar actividades que la expone a riesgos en el trabajo continua con el desarrollo de
actividades domésticas después de la jornada laboral que ocasiones mayor exposicion al
riesgo por largos periodos de tiempo (Hernandez y Orjuela, 2013).

Strazdins y Bammer hicieron hallazgos en sus estudios que sugieren que los sintomas
derivados de trastornos musculoesqueléticos son mas frecuentes en miembros superiores y
son mas severos en las mujeres, que tal vez pueda darse al conjunto de elementos de riesgo
laboral y extralaboral mencionados anteriormente (como se cita en Hernandez y Orjuela,
2013)

Entre los factores determinantes del riesgo se pueden mencionar los siguientes.

e Tiempo de exposicion.

e Velocidad y ritmo de los movimientos.

e Uso de guantes que compriman en el trabajo
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Segun la Resolucion 0916 del 2017 los riesgos biomecanicos: se entienden como
Movimiento repetitivo. O Postura (prolongada, mantenida y forzada). O Esfuerzo. O
Manipulacion manual de cargas.

e Biomecénica carga dinamica: Resolucidn 2400 (Articulo 37) 1979 Ministerio del
Trabajo Se aplica toda la norma en los Lugares de trabajo. Los puestos de trabajo deben
estar instalados de manera que el personal efectue sus tareas sentado; donde la naturaleza
del trabajo lo permite. Los asientos son comodos y adecuados, de tal manera que se evita la
fatiga y posturas inadecuadas en la realizacion del trabajo.

e  Biomecanica carga estatica: Resolucion 1016 (Articulo 10 y 11) 1989 Ministerio de
la Proteccion Social Sistemas de vigilancia epidemioldgicos. Desarrollar actividades de
vigilancia epidemiolégica y de prevencién de enfermedades profesionales por riesgo
ergondémico de carga estéatica.

e Biomecénica carga estatica: Resolucion 1046 (Articulos 10 y 11) 1989 Ministerio
de la Proteccion Social Sistemas de vigilancia epidemioldgicos. Realizar actividades de
prevencion para este tipo de riesgo Realizar visitas periddicas a los puestos de trabajo para
conocer los riesgos relacionados con la patologia laboral desde el punto de vista
ergondémico para la carga estatica

e Biomecanica carga dindmica: Resolucion 2400 (Articulo 388 al 395 Excepto 391)
1989 Ministerio de la Proteccidn Social Transporte de materiales. Técnicas ergonémicas

para levantamiento, arrastre y empuje de cargas pesadas.
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Riesgos fisicos: 0 Ruido o Temperaturas Extremas O lluminacion O Vibraciéon O
Radiaciones no ionizantes

e Fisico ruido/vibraciones ntc 45 toda la norma Icontec Se clasifica los factores de
riesgo de Acuerdo a las condiciones del trabajo numeral 3,1,1,1,1, riesgo generado por
Prensas Martillos neumaticos, Alternadores, Fallas en maquinaria, (Falta de utilizacion,

falta de mantenimiento etc., Falta de un buen Anclaje.

4.1.2. Factores de riesgo personales

Los factores personales son aquellas caracteristicas propias del individuo que podrian
representar una amenaza para el mismo en ciertas situaciones como la edad, presencia de
enfermedades como la obesidad, diabetes, sexo femenino, entre otros, ademas puede
presentarse durante el embarazo y es frecuente que suceda ya que se asocia con fluctuacién
hormonal y de la glucosa, acumulacion de liquido que produce presion en el nervio

mediano, entre otros. (M Balbastre et al. 2016).

4.1.3. Factores asociados al sindrome de tunel carpiano

El STC se encuentra relacionado con una larga lista de actividades laborales

especialmente digitadores, mecanografos, operadores, secretarias, y todo lo relacionado a
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las actividades domeésticas ya que pueden comprometer miembros superiores limitando la
amplitud de movimiento de manos y muriecas.

Un estudio realizado por Bedoya y Meza (2012) concluye que las mujeres que hicieron
parte de su investigacion presentaron hasta un 6.5% de prevalencia de STC entre ellas,
teniendo en cuenta que varias de ellas contaban con hasta dieciséis afios dedicadas a labores
de servicio en &reas administrativas y secretarias, ademas combinaban esto con actividades
domeésticas en su propio hogar, es decir, horas prolongadas de exposicion a estas
actividades sin descanso en la mayoria de los casos.

El STC es una causal de ausentismo en el trabajo y los lugares de dolor mas comun son
las manos, la mufieca, el hombro, los codos, dolor musculo esquelético en la espalda, dolor
en el cuello, acompafado con una sensacion de adormecimiento, en ocasiones calambres y
pérdida de fuerza muscular en los miembros superiores (Cérdoba, Pérez y Ramirez 2017)

Del mismo modo también se ha hallado evidencia epidemiolégica de relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos, en este caso el sindrome de tunel carpiano y factores de
riesgo psicosociales tales como altas demandas de trabajo, baja decision, bajo soporte social
y poca oportunidad de descanso (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

Por su parte Buendia y Ortiz. (2011) encontraron que el ejercicio fisico regular
contribuye a prevenir la aparicion de este sindrome, es decir, que disminuye los riesgos de
padecer una afectacion a nivel del tunel carpiano, por el contrario, la obesidad la poca

frecuencia de actividad fisica representan factores de riesgo para la afectacion,

ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

IQNet Universidad de Pamplona
V Pamplona - Norte de Santander - Colombia 35
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER96940

D



ACREDITACION INST/ITUICIQNAL

'

;ﬁ/‘_‘v/n—.‘{al-wf f "r ¢ waellre epjedive]

independientemente del género. También concluyen que las pausas activas durante las
jornadas de trabajo estimulan la actividad fisica para prevenir el riesgo de afectacion de

cualquier tipo enfermedad laboral incluyendo las musculoesqueléticas.

4.2. Enfermedad laboral

Segun el articulo 4° de la Ley 1562 de 2012, define como enfermedad laboral aquella
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. ElI Gobierno
Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como
laborales y 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
ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las
normas legales vigentes.

La enfermedad laboral en el conjunto de dafios a la salud que encuentran su origen de
aparicion en las condiciones del trabajo como Unica causa o que estas condiciones agravan
notablemente alguna enfermedad ya existente de manera que se hace necesario

implementar précticas de prevencidn para disminuir los riesgos (Garcés y Mejia, 2015).
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No todas las enfermedades asociadas al trabajo son tipificadas como enfermedad laboral,
por lo tanto, es necesario identificar con precision cuales son las que se encuentran
relacionadas directamente con el mismo. Para el caso del sindrome de tdnel carpiano ya
puede reconocerse como una enfermedad profesional pues su aparicion se ha visto asociada
a muchos trabajos que, realizados en la actualidad, por ejemplo, el uso constante y sin
descanso de teclados y ordenadores (Montoya y Atencia, 2014)

Segun el decreto 1072/2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo en el Articulo 2.2.4.2.4.5. Reporte de accidente de
trabajo y enfermedad laboral. Para los efectos del computo del indice de Lesiones
Incapacitantes ILI, y la Evaluacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo - SG-SST, las empresas usuarias estan obligadas a reportar a la ARL a la cual se
encuentran afiliadas el nimero y la actividad de los trabajadores en mision que sufran
Accidentes de Trabajo o Enfermedad Laboral. Los exdmenes médicos ocupacionales
periddicos, de ingreso y de egreso de los trabajadores en mision, deberan ser efectuados por
la Empresa de Servicios Temporales. (1072/2015)

Segun la resolucién 676 del 2020 en el que se encuentra la tabla de enfermedades
laborales, se encontro que el STC, esta en la seccidn | en agentes ergondmicos y en la
seccion 11, se encuentra en el grupo V enfermedades del sistema nervioso con un codigo

(G56.0).
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Segun el cadigo sustantivo del trabajo en el articulo 202.. presuncion de enfermedad
profesional. Solamente las enfermedades contempladas en la Tabla adoptada en el articulo
anterior se presumen profesionales:

Articulo 201: Tabla de enfermedades profesionales.

e Carbon: Veterinarios, matarifes, carniceros, cuidadores de ganado y curtidores.

e Actinomicosis: panaderos, molineros de trigo, cebada, avena y centeno y
agricultores.

e Tétanos: cuidadores de ganado y carniceros.

e Tuberculosis: médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro, mineros, sopleteros,
caldereros y fogoneros. Tuberculosis de origen traumatico (pulmonares, articulares,
etc.), debidamente comprobada.

e Antracosis: carboneros, fogoneros y mineros.

¢ Silicosis: mineros, marmoleros, vidrieros, canteros, caleros, afiladores, areneros y

trabajadores en fabricas de cementos y cerdmica.

e Siderosis: pulidores y torneros de hierro, herreros.

e Tabacosis: trabajadores en la industria del tabaco.

e Dermatitis: causadas por agentes fisicos: frio: trabajadores en camaras frias, etc ;
calor : herreros, fundidores, trabajadores en vidrio, etc ; radiaciones solares,

radiaciones eléctricas, radio.
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e Tras dermatitis : manipuladores de pintura de colorantes vegetales a base de sales
metalicas y de anilina : cocineras, lavaplatos, lavanderas, mineros, blanqueadores de
ropa, fotografos, albafiiles, canteros manipuladores del cemento , ebanistas,
barnizadores, desengrasadores de trapo, bataneros, blanqueadores de tejidos por
medio de vapores de azufre, curtidores de pieles en blanco, hiladores y colectores de
lana, fabricantes de cloro por descomposicion eléctrica del cloruro de sodio,
manipuladores del petréleo y de la gasolina, manipuladores de la quina, tintoreros,

panaderos y cosecheros de cafia.

e Oftalmia eléctrica: Trabajadores en soldadura autdgena, electricistas.
e Otras oftalmias producidas: trabajadores en altas temperaturas, hojalateros, herreros,

fogoneros, caldereros, etc.

e Esclerosis del oido medio: trituradores de minerales, talleres de mecéanica,

tractoristas, martilleros neumaticos.

e Intoxicaciones ocasionadas por: Amoniaco: letrineros, mineros, fabricantes de hielo
y estampadores -Acido fluorhidrico : grabadores-Vapores clorosos : preparacion de
cloruro de calcio, trabajadores en el blanqueo, preparacion del acido clorhidrico, de
cloruro, de la sosa -Anhidrido sulfuroso : fabricantes de &cido sulfurico, tintoreros,

papeleros de colores y estampadores-Oxido de carbono : caldereros, fundidores de
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minerales y mineros -Arsénico (arsenicismo) : obreros de las plantas de arsénico, de
las fundiciones de minerales, tintoreros y demas manipuladores de arsénico-Plomo
(saturnismo) : pintores que usan el albayalde, impresores, manipuladores del plomo
y sus derivados Yy linotipistas -Mercurio (hidrargirismo) : manipulacién del mismo-
Vapores nitrosos : estampadores-Sulfuro de carbono /sulfocarbonismo) :
vulcanizadores de caucho, extractores de grasas y aceites -Acido cianhidrico :
mineros, fundidores de minerales, fotografos, tintoreros en azul -Carburos de
hidrogeno : destilacion de petroleo, preparacion de barnices y todos los usos del
petrdleo y sus derivados -Cromatos y bicromatos alcalinos ; en las fabrics de tinta y
en las tintorerias, en la fabricacién de explosivos, p6lvoras, fosforos suecos, en la
industria textil para la impermeabilidad de los tejidos-fosforo (fosforismo) :
enfermedades causadas por el fosforo blanco y amarillo ; caquexia fosforada y

necrosis-Alquitran, parafina : cancer epitelial provocado por su manipulacion.

o Enfermedades y lesiones producidas por los rayos X y las sustancias radioactivas:

médicos, laboratoristas, enfermeros.

e Traumatismos: cancer de origen traumatico, tumores de origen traumatico,
psiconeurosis traumaticas (trabajadores que hayan sufrido traumatismo que origino

la enfermedad, por causa o con ocasién del trabajo, siempre que dicho traumatismo
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no se le haya indemnizado como accidente de trabajo, o se le haya indemnizado sin

tomar en cuenta la consecuencia patoldgica eventual).

e Higroma de la rodilla: trabajadores habitualmente hincados.

e Calambres profesionales: escribientes, telegrafistas, pianistas.

4.3. Enfermedad comun

Segun el articulo 156 y en el articulo 157 del decreto legislativo 8/2015 enfermedad
comdun las alteraciones de la salud que no tengan la condicion de accidentes de trabajo ni de

enfermedades profesionales.

4.4. Vigilancia a la salud

La vigilancia de la salud tiene como objetivo vigilar la repercusion de las condiciones de
trabajo sobre la salud de la poblacién trabajadora y sirve para conocer o detectar cambios
en el estado de salud de los trabajadores o de un colectivo bajo las condiciones de trabajo

recogidas en la evaluacion de riesgo y la realiza el servicio de prevencion.
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Se realiza mediante los reconocimientos médicos a los trabajadores realizados por
personal sanitario especializado en el trabajo. Se rige por lo establecido en el articulo 22 de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. (31/95)

Se realiza en los siguientes términos:

1. Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial después de la incorporacion al
trabajo o después de la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud o
después de padecer algun tipo de dafio a la salud.

2. Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reprendan su trabajo después de
una ausencia prolongada por motivos de salud con la finalidad de descubrir los origenes
profesionales eventuales de su enfermedad y recomendar una accion apropiada para
protegerlos.

3. Unavigilancia de la salud a intervalos periédicos. La periodicidad la establece el
médico del trabajo y puede ser a demanda de los trabajadores cuando aparezcan trastornos

de posible origen laboral. (laboral)
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CRITERIOS DE VALORACION

La valoracidn de los signos y sintomas se realiza en cinco grados:

arado O Ausencia de signos y sintomas.
Grado 1 Parestesias ligeras.

Grado 2 Grado 1 + dolor intermitente
Grado 3 Grado 2 + limitacion funcional.
Grado 4 Grado 3 + paresia o Raynaud

Tabla 2 Criterios de valoracion
“Martin (2009). Sindrome del tinel carpiano laboral [Tabla 2..]Recuperado de

http://www.ugt.cat/download/salut_laboral/vigilancia_de la salut/malalties professionals/2.-TUNEL-CARPIANO.pdf”

El grado 0: Se asignara cuando el trabajador no presente signos ni sintomas sospechosos
de neuropatia por presion.

El grado 1: Corresponde a la aparicion de parestesias ligeras.

El grado 2: Afade a las parestesias, en mayor o menor grado y duracion, la presencia de
dolor, habitualmente intermitente, y que indicara una accién mas intensa del agente sobre el
nervio periférico.

El grado 3: Se aplicara a los casos en que, a la presencia de parestesias y dolor, se suma
la limitacién funcional, indicativa de una intensidad mas severa de la sintomatologia

neuroldgica sensitiva y/o de los primeros signos clinicos de lesién motora.
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El grado 4: Supone el establecimiento de un claro déficit funcional por lesion motora y
sensitiva que puede acompafarse del fendémeno de Raynaud.

Los criterios de valoracion se definen como sigue:

Apto: Cuando el trabajador no presenta una afectacion osteomuscular o en la anamnesis
no revela una fatigabilidad anormal. El trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin
ningun tipo de restriccion.

No apto: Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las tareas
implique problemas serios de salud o esta le imposibilite la realizacion de las mismas.

En observacion: Calificacion que recibe el trabajador que esta siendo sometido a estudio
y/o vigilancia médica a fin de determinar su grado de capacidad. (laboral)

4.5. Guias de Atencion en Seguridad y Salud en el Trabajo — GATISST

Las guias exponen cudles son los pasos adecuados que se deben realizar al trabajador para
prevenir ciertas enfermedades o las ya existentes y mirar cual es el tratamiento mas adecuado
para recuperar al trabajador con enfermedades como asma ocupacional, dolor lumbar,
dermatitis, cancer de pulmon, hombro doloroso, neumoconiosis, derivados de exposicion a
trabajos de rocas siliceas, polvo de carbon y a los asbestos; hipoacusia del ruido; bencenos
utilizados en fabricas de pinturas, pegantes e industria quimica; organofosforados o
manipulacion y contacto con plaguicidas de alta toxicidad; y desordenes

musculoesqueléticos. (trabajo, 2015)
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5.CAPITULO IV

5.1. Analisis de los factores laborales y no laborales que desencadenan el STC en
Colombia

La informacion que se encontr6 nos permitié analizar los factores de riesgo laborales y
no laborales que desencadenan el Sindrome del tunel carpiano en Colombia. Se
recolectaron distintas fuentes bibliogréficas, que ayudaron a comprender el tema estudiado.
Al inicio de esta revision con las palabras claves se evidenciaron 250 articulos de los cuales
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al aplicar los criterios de exclusién e inclusién solo quedaron 50, la mitad se encontraban
repetidos el ultimo filtro que se hizo fue sobre el Abstrac y las conclusiones de los estudios
finalmente se estudiaron siete articulos, a los cuales se les hizo una revision exhaustiva,
logrando asi crear conclusiones propias entorno al objetivo planteado.

Segun la revision realizada a la tesis de Narciza Jimena Benavidez Yarpaz, Natalia
Cuadros Lopez, Lina Vanessa Escobar Viafara, del 2018 denominada Sintomatologia del
sindrome del tunel del carpo en los Docentes del programa de instrumentacion quirdrgica
de la Universidad Santiago de Cali (2018). Este trabajo de investigacion consiste en el
analisis de mecanismos de lesion que pueden producir el STC, en este se estudiaron tres
teorias para explicar estos mecanismos que son: la compresion, la insuficiencia micro
vascular y la teoria vibratoria. Se elabor6 y disefio una encuesta, ademas se implemento el
cuestionario de Boston que midio la intensidad de los sintomas, el estado funcional y la
calidad de vida de los docentes de préactica y teoria con sintomatologia del sindrome del
tanel carpiano, se aplico a 40 docentes del programa de instrumentacion quirdrgica. El
analisis de los resultados arrojo que la mayoria de los participantes pertenecen al sexo
femenino, en un rango de edad entre 36 y 49 afios. EI hecho de que en su mayoria son
mujeres y éstas deben dedicar tiempo a sus labores hogarefias. A si mismo se encontro que
el 83% tienen mas de 10 afios laborando en el area asistencial. Por lo cual en este estudio
solo el 10% de los docentes manifestaron que fueron diagnosticados con el sindrome del

tunel carpiano. Otro factor que ayuda en la prevalencia del sindrome del tanel carpiano es
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el uso del celular y el computador, encontrandose que utilizan menos el computador que el
celular, el dedicando entre 2 y 3 horas diarias al celular, mientras que el computador lo
utilizan menos de 1 hora. Referente al cuestionario de Boston, en sus items evalla signos y
sintomas propios de la patologia arrojando resultados que gran parte del grupo no presenta
sintomas asociados al STC.

El estudio del Md. Eduardo Buendia Pineda Y La Ft. Claudia Ximena Ortiz Reyes
del 2011 denominado impacto de la implementacion de un programa de prevencion de
lesiones por trauma acumulativo sobre la salud de la poblacion trabajadora del area de
empaque Yy llenado de una empresa farmacéutica de la ciudad de Cali, comparando los afios
2006 y 2010. Se baso en un estudio con trabajadores de una empresa de empaque la
mayoria eran del género femenino, en los resultados descubrieron que la patologia
osteomuscular de miembros superiores es mas frecuente, en el subgrupo de trabajadores
con sobrepeso y obesidad que no practican ejercicio fisico regular. Los diagndsticos
osteomusculares més frecuentes en la poblacion son el Sindrome de manguito rotador (para
los hombres) y el sindrome de tdnel del carpo (para mujeres).

Por otro lado, el trabajo de grado realizada por Esther Del Carmen Garcés Movilla y
Yesica De Jesus Mejia Oquendo denominado situacion laboral y social de trabajadores con
sindrome del tdnel del carpo en una institucion de educacién superior monteria, 2015.
Escogieron 4 casos que presentaban sindrome del tunel carpiano, revisaron las historias

clinicas y los datos proporcionados por los trabajadores, a través de la aplicacion de 3
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instrumentos (lista de chequeo, encuesta, escala de Michigan). Los resultados del estudio
revelaron que la edad promedio de trabajadores con STC fue de 45 afios, todas de género
femenino. los afios laborales en conjunto con las actividades desempefiadas se relacionan
directamente con la clasificacion de STC correspondiente para cada trabajador, a mayor
tiempo en el cargo, mayor grado de severidad. Los principales cambios sociales en el
trabajador se dieron en relacion a las limitaciones presentes a la hora de realizar actividades
de aseo, autocuidado, desempefio del rol en su hogar, desempefio del rol afectivo,
limitacion de las relaciones familiares y limitacion del suefio.

El estudio realizado por Deisy Ardila, Roy Stevens Barbosa Gomez, Olga Marcela
Diaz Orozco, Gleymer Morelo, Héctor Quiroz, Yolmira Sanjuanelo, Mary Isabel Sdnchez
De Castro en el 2011 llamado factores de riesgo asociados al sindrome del tinel carpiano
en personal administrativo de una empresa de Barranquilla. Es un estudio descriptivo del
2011. Obtuvo una muestra de 32 trabajadores de tiempo completo que dedican como
minimo el 90% de la jornada laboral a la digitacion. Se realiz6 una entrevista, una
evaluacion clinica y un diagrama de mano. El 63 % de la poblacion fue de sexo femenino;
la edad promedio se encontro entre los 25 — 55 afios, el 66% de la poblacion no presenta
antecedentes personales patologicos, sin embargo, la realizacion de actividades con
movimientos repetitivos fue alta. EI 69% de la poblacion manifestd comodidad en el sitio
de trabajo. el 53% tiene mas de 11 afios laborando en la empresa. El factor de riesgo mas

frecuente referido es la realizacion de movimientos repetitivos.
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El estudio realizado por Alfonso Hernandez, D. Wilder, Maria Erley, Orjuela R.
denominado Factores laborales y extralaborales de floricultores con Sindrome del Tanel del
Carpo. Cundinamarca-Colombia realizado en él 2013. Se identificaron 41 casos de
trabajadores con diagndstico médico de STC, a quienes se les aplicaron encuestas y visitas
a sus lugares de trabajo, como resultado de esto se encontro, que el total de los casos
diagnosticados con STC son de sexo femenino, cuyas edades estan en el rango de los 28 a
54 afios, refieren una antigiiedad superior a 10 afios desempefiando labores en las &reas de
cultivo o postcosecha en el sector floricultor. En esta etapa de produccion los gastos
enérgicos de los flexores de dedos y mano son altos debido al agarre y a la presion de
cumplir con la meta propuesta. El total de la poblacion diagnosticada con STC refiere
desempefiar actividades domésticas después de su jornada laboral, como el cuidado de
nifos menores de 5 afos, lavado manual de ropa, fregado manual de platos y limpieza de
pisos al que dedican un alto porcentaje del tiempo después de su jornada laboral. Se
comprob6 que estas acciones domesticas aumentaban los signos y los sintomas del STC,
por los constantes agarres y presion que se ejerce a la hora de realizarlos, ademas del
tiempo que las trabajadoras emplean en estos oficios permite establecer su relacion con el
sindrome.

Por otro lado, el trabajo de grado Prevalencia de signos y sintomas sugestivos de
sindrome Del tanel carpiano en médicos e internos de consulta Externa de un hospital de

Cundinamarca del 2019 realizado por Natalia Serrano Acevedo Karen Daciela Serrato
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Serrato Gabriela Soto Guzman Nury Tatiana Velasco Gonzalez. Se realiz6 un estudio
observacional de corte transversal y descriptivo con muestreo no probabilistico a
conveniencia en la poblacion de médicos e internos de consulta externa del HSRF. La
recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta virtual, el cuestionario de Boston y el
diagrama de Katz. La tabulacion se llevd a cabo en una base de datos elaborada con la
aplicacion Microsoft Excel. los sintomas de STC como el dolor durante el dia y el
hormigueo de predominio derecho, son muy comunes en médicos e internos. Es
predominante en mujeres, se manifiesta como factor de riesgo importante, la digitacion de
historias clinicas, durante largas jornadas, el sobrepeso sobresale entre las personas
afectadas por el STC. En el cuestionario de Boston se observan participantes con riesgo de
STC y al analizar el diagrama de Katz se infiere que fue predominantemente la mano
dominate de los trabajadores.

Segun el estudio de Ana Milena Rodriguez denominado sindrome del tanel carpiano
del 2019, el STC es el mas comun en todo el mundo; representa el 90% de todas las
neuropatias, con una mayor prevalencia entre las mujeres. Los sintomas incluyen
entumecimiento, hormigueo y/o dolor en la mano ventral-lateral, posiblemente atrofia y
debilidad tenar, que generalmente empeora por la noche. El sindrome del tinel carpiano
tiene un perfil de factores de riesgo que incluyen factores individuales, comorbilidades y

ocupacionales.
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6. POSICION DE LOS AUTORES

El tema investigado permite ver al trabajador con Sindrome del Tunel Carpiano como
un todo, no solamente en su &mbito laboral, si no en sus actividades bésicas de la vida
diaria, al realizar la investigacion y al hacer la revision de la bibliografia, los investigadores
hacian énfasis en que la mayoria eran mujeres aproximadamente de una edad de 45 afios o
mayores, con jornadas laborales de 8 horas 0 mas realizando trabajos que requerian un
sobre uso de la mano con movimientos flexo-extensores de mufieca y dedos, quienes a su
vez tenian compromisos domésticos y que la mayoria de ellas después de su jornada

laboral se dedicaba a oficios en el hogar, o utilizaban sus ratos libres para realizarlos,
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también nos dimos cuenta que otros factores que predispone a sufrir este sindrome es el
sobrepeso, el embarazo, las fracturas de mufieca, cubito y radio que alteran la morfologia y
biomecénica de la mano, enfermedades como la diabetes y la artritis, finalmente en
ocasiones es de caracter genético; en este punto nos dimos cuenta que el trabajador que
adquiere este sindrome no esta sometido solamente a los factores de riesgos laborales y que

no solamente estos hacen que los signos y sintomas propios del STC se exacerben.

7. CONCLUSIONES

1. Laevidencia cientifica sobre los factores laborales y no laborales que desencadenan
el sindrome del tanel carpiano es poca en Colombia, por lo que seria preciso que los
investigadores realizaran méas estudios sobre esta tematica, debido que al estudiar estos
factores a la par se podria abordar este sindrome, de una manera integral, donde el paciente
recibird un mejor beneficio en su tratamiento.

2. Teniendo en cuenta la bibliografia los oficios laborales o profesiones que se
estudiaron y donde se encontrd una poblacién significativa que presentaban el STC son:
floricultoras, odont6logos, instrumentadores quirdrgicos, profesores y personal de oficina.

3. Los factores de riesgo no laborales mas frecuentes son: la edad, género femenino,

los oficios en el hogar como: lavar ropa a mano, barrer o trapear, uso del computador y uso
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de celular. En cuanto a los factores laborales predomina las posturas inadecuadas al realizar
las actividades, el mal uso de herramientas de trabajo, la no frecuencia de pausas activas, el
tiempo tanto de sus horas laborales, como los afios que lleva realizando esa labor en la

empresa.

ANEXOS
Tabla. Escala de Boston
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TABLA 2. VALIDACION AL CASTELLANO DE LAESCALA BOSTON
1 ¢Como es de grave ia molestia en ks mano o e dolor en la | 7 ;Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

mudeca durante la noche?

O 1. Notengo molestias durante 1a noche O 1. No hay debiidad

O 2 Dolor leve O 2 Debiidad leve

O 3. Dolor mogarado O 3 Debdided moderada
O 4. Dolor Intenso O 4. Debiidad savera

O 5. Delor muy severo O 5. Debiidad muy severa
B

2 ;Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante LTiene sensacion de hormigueo en la mano?
una noche en as Gitimas dos semanas?

O 1.Nunca O 1. Nohay sensacion de homigueo

O 2 uUnavez O 2 Leve hormigueo

00 3. Dosotres veces 0O 3 Homiguso moderado

O 4. Cualro 0 onco veces O 4. Grave hormigueo

O 5. Mas gde cinco vecas O 5 Hommigueo muy sevedo

3 ¢Suele l=ner dolor en la muno o &n la mufiecs dursnte ef 9 ;Como es de grave es el adormecimiento (pérdids de sen-

dia? sibilidad) o sensacion de hormigueo durante ia noche?

O 1. Nunca tengo dolor durante & dia O 1. No tengo entumecimsento u hormigueo en la noche

O 2. Tengo un dolor leve durante el dia O 2 Leve

O 3 Tengo dolor moderado durante el dia O 3 Moderado

0O 4. Tengo un dolor Inenso durante e dia O 4 Grave

O 5. Tengo un dolor muy intenso durante & dia O 5 Muygrave

4 ;Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la mufie- | 10 ;Cudntas veces el entumecimiento u hormigueo en ia

ca durants el dia? mano le despierta durante una noche tipica en las Oitimas
semanss?

O 1. Nunca O 1. Nunca

O 2 Unao dos veces al dia O 2 Unavez

O 3. deWes a cinco veces & dia O 3 Dos o lres veces

O 4. Mas ¢de cinco veces sl dia O 4. Cuatro o cinco veces

o

O 5. Eldolor es constante. 5. Mas de cinco veces

s;mnmmmmumum 11 ;Tiene dificultad para Ia captacion y uso de objetos pe-
durante el dia? quefios como laves o plumas?

O 1. Nunca tengo doior durante &l dia. O 1. No tengo oificultad
O 2 Menos de 10 minutos 0O 2 Leve dficullad

O 3.10a 60 minutos O 3. Dilicuitad moderada
a =]

a =]

4. Mas ge 60 minutos 4. Dificultad severa
5 El doior es constante durante 10do el gia 5. Dificultad muy severa
6 ¢ Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en ls

:

1. No

2. Presente entumecimiento leve

3. Entumecimienio moderado

4. Tengo entumecimiento grave

5. Tengo entumecimiento muy grave

glojojo|o
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Tabla: de enfermedades laborales que pueden originarse por agentes ergonémicos.

AGENTES ETIOLOGICOS/
FACTORES DE RIESGO
OCUPACIONAL

Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos de miembros superiores

Combinacion  de  movimientos
repetitivos con fuerza y/o con
posturas forzadas de miembros
superiores, con alta demanda de
tareas manuales o con herramientas

Universidad de Pamplona

‘ KNt ’

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 568
SC-CER96940
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OCUPACIONES/
INDUSTRIAS

Ensambladores de
autos, pintores,
fresadores, torneros,
operadores de
presion, mecanicos.
Todas aquellas
actividades laborales
que involucren
posiciones forzadas
y movimientos
repetitivos de
miembros

superiores.

Trabajadores de la
industria textil
(costureros,

empacadores,

tejedores y
bordadores).

Trabajadores de
cultivos de flores.
Puestos y trabajos
con tareas que
demandan  ejercer
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ENFERMEDADES

Trastornos del plexo
braquial (Sindrome de

salida del térax,
sindrome del
desfiladero torécico)
(G54.0)

Mononeuropatlas de
miembros superiores

(G56)
Sindrome de Tuanel
Carpiano (G56.0)

Sindrome de Pronador
Redondo (G56.1)
Sindrome de Canal de
Guyon. Lesion  del
Nervio Cubital (Ulnar)
(G56.2)



Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos de miembros inferiores

Esfuerzo vocal
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actividades
manuales intensas en
frecuencia y/o fuerza

Empacadores,
mecanicos, musicos
de vibracién de

cuerdas y percusion,
ensambladores  de
linea, electricistas,
pintores industriales,
perforadores de
piedra, odontdlogos,
higienistas  orales,
cajeras y
trabajadores de aves
de corral.

Actividades
econémicas y
ocupaciones que
involucren
posiciones forzadas
y movimientos
repetitivos de

miembros inferiores.

Personal que labora
en centros de
Ilamadas, cantantes,
locutores, artistas,
profesores y otras
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Lesion del Nervio
Radial (G56.3)
Compresion del
Nervio
Supraescapular
(G56.8)

Otras
mononeuropatias  de

miembros superiores
(G56.8)

Mononeuropatla  de
miembros inferiores
(G57)
Lesion del Nervio
Popliteo Lateral
(G57.3)
Laringitis crénica
(J37.0)

Pdlipo de las cuerdas
vocales y de la laringe
(J38.1)
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Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos.

Movimientos de region lumbar,
repetidos con carga y esfuerzo;
operacion de maquinaria en asientos
ergonémicos por largo tiempo y
posiciones forzadas en
bipedestacion, que predominen sobre
cualquier otro factor causal.

Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos.
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actividades que
impliquen esfuerzo
vocal.

Ocupaciones 0
actividades
economicas con

exposicion a estos
factores de riesgo.

Choferes,
repartidores,
operadores de
maquinaria pesada,
cargadores Y
vigilantes, entre
otros.

Trabajadores  que
utilizan martillos
neumaticos,
perforadoras
mecanicas y

herramientas
analogas vy digitales,
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Nodulos de las cuerdas
vocales y la laringe
(J38.2)

Disfonia (R49.0)

Otras artrosis (M19)
Otros trastornos
articulares no
clasificados en otra
parte: Dolor articular
(M25.5)

Sindrome
cervicobraquial
(M53.1)

Dorsalgia (M54)
Cervicalgia (M54.2)
Ciatica (M54.3)
Lumbago con ciatica
(M54.4) Lumbago no
especificado (M54.5)

Sinovitis y
tenosinovitis  (M65)
Dedo en gatillo
(M65,3)

Otras  sinovitis vy
tenosinovitis (M65.8)
Sinovitis y
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Posturas forzadas con desviacion
cubital de la mufieca y movimientos
repetitivos.
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perforistas,
remachadores,
talladores de piedra,
laminadores herreros
y caldereros,
pulidores de
fundicion, Personas
con actividades
manuales:
martilleros,
carpinteros,
mecanicos, Mmeseros
y maleteros.

Puestos y trabajos
con tareas que
demandan, ejercer
actividades con
posturas forzadas y
movimientos de
flexoextension  del
pulgar.

Trabajadores que
utilizan martillos
neumaticos,
perforadoras
mecanicas y
herramientas
analogas y digitales,
perforistas,
remachadores,
talladores de piedra,
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tenosinovitis no
especificadas (M65.9)
Tenosinovitis del
estiloide radial
(Enfermedad de

Quervain) (M65.4)
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laminadores
herreros y
caldereros, pulidores
de fundicion,
jugadores de
voleibol. Personas,
con actividades
manuales:
martilleros,
carpinteros,
mecanicos, meseros

y maleteros.

Anestesidlogos,

cirujanos,

enfermeras,

deportistas:

esgrimistas,

bolichistas tenistas

golfistas.

Trabajadores en los e Trastornos de
que se realizan los tejidos
presiones repetidas, blandos

como mineros (de relacionados

. . con el uso, 0
las minas de carbon .
uso excesivo y
y manganeso), a presion de
Posiciones forzadas, manejo de cargadores, origen
cargas y movimientos repetitivos. alijadores, ocupacional
estibadores, (M70)
albafiiles, jardineros, « Sinovitis
deportistas crgp!tante
competitivos SO & [
P i ' mano y del
fU‘EbOl-IStaS, pUﬁO (M?OO)
bailarines, atletas, o Bursitis de la
pescadores” mano (M70.1)
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trabajadores de la
industria del hielo y
alimentos
congelados y otros
en los que se ejercen
presiones sobre
determinadas
articulaciones.

Brufidores,

grabadores, mineros,
trabajadores de
canteras, operadores
de taladros,

Posiciones forzadas y movimientos
repetitivos. Vibraciones localizadas.
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Bursitis
(1\1170.2) del
olecranon

e Otras bursitis
(M70.3)

e Otras bursitis
prerotulianas
(M70.4)

e Otras
bursitisde la
rodilla
(M70.5)

e Otros
trastornos de
los tejidos
blandos
relacionados
con el uso, o
uso excesivo y
a presion
(M70.8)

e Trastorno no
especificado
de los tejidos
blandos
relacionados
con el uso, 0
Uso excesivo y
a presion
(M70.9)

de la
palmar:
de

Fibromatosis
fascia
Contractura
Dupuytren (M72.0)
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operadores’ de
motosierras,
martillos
neumaticos,
perforadoras
mecanicas,

Ensambladores de

autos, pintores, =~ Lesiones de
fresadores, torneros, hombr(_)_ §M75)
operadores de  Capsulitis adhesiva de
presién, mecanicos =~ ombro (hombro
que realizan ~ congelado, periartritis

de hombro) (M75,0)
Sindrome de manguito
rotador o

montajes por encima
del nivel de la
cabeza, soldadores
que realizan su

N Movimientos  actividad por encima
repetitivos,  posturas  forzadas, g

aplicacion de fuerza combinada con

= sindrome de
. supraespinoso
nivel de la (M75.1)

o - cabeza,

?qow(rjnlent/os _ t:epe_tltlvos, posturas empacadores, B Tendinitis

Plpdzeis ) AN ELES: almacenistas, bicipital (M75.2)
albaniles, carteros,
todos aquellos —  Tendinitis
trabajadores que calcificante de
realizan hombro (M75.3)
continuamente B st ke

abduccion y flexion  ombro (M75,5)

de hombro, que

trabajan con las —  Otras lesiones
manos por encima, de hombro (M75.8)
del nivel de los
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hombros ‘transporte

— Lesiones de
de carga en el obrono
hombro Y  especificadas (M75.9)
lanzamiento de
objetos.
Trabajadores  que
utilizan martillos
neumaticos,
perforadoras
mecanicas y
herramientas
analogas y digitales,
- o erforistas,
Movimientos repetitivos, posturas oy Otras
forzadas, aplicacion de fuerza remachadores,
%5, ap - talladores de piedra, ~entesopatras (M77)
combinada con movimientos

laminadores herreros

rgpetlt_lvos, posturas forzadas y/o " . — Mialgia
vibraciones. . (M79.1)
pulidores de
fundicion. Personas
con actividades
manuales:
martilleros,
carpinteros,
mecanicos, meseros
y maleteros.
Movimientos repetitivos del brazoen = Actividades que ) o
tareas que requieren fuerza en los  requieran al —  Epicondilitis
movimientos y posiciones dificiles  trabajador  utilizar Media  (Codo  del
(extension o rotacion forzadas de la  las manos para  9olfista) (M77.0)
mufieca o la mano), involucrando  sujetar herramientas
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uso excesivo de los masculos  por periodos

aprehensores de la mano al cerrar  prolongados,

pufios. maquina- neumatica,
perforadoras
mecanicas y
herramientas
anélogas,
perforadoras y
remachado.

Obreros de la
construccion,
talladores de piedra,
laminadores,
carpinteros,
pulidores de
fundicion,
martilleros de
plancha de acero y
caldereros, herreros,
personal de
limpieza,
empacadores de
carne, mecanicos,
carniceros, golfistas,
tenistas, todos los
puestos de trabajo
que requieran al
trabajador utilizar
las manos para
sujetar herramientas
por periodos
prolongados.
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Actividades que
requieran al
trabajador  utilizar
las manos para
sujetar herramientas
por periodos
prolongados:
Maquina neumatica,
perforadoras
mecanicas y
herramientas
anélogas,

Movimientos repetitivos del brazoen ~ Perforadoras

tareas que requieren fuerza en los ~ remachado. Obreros

movimientos y posiciones dificiles ~de la construccion,

(extension o rotacion forzadas de la  talladores de piedra,

mufieca o la mano), involucrando laminadores,

uso excesivo de los musculos ~ carpinteros,

- Epicondilitis
lateral  (codo de
tenista) (M77.1)

aprehensores de la mano al cerrar ~ Pulidores de
puﬁosl fundiCién,'
martilleros de

plancha de acero y
caldereros, herreros,
personal de limpieza
(1), empacadores de
carne,  mecéanicos,
carniceros (2),
golfistas, tenistas,
todos los puestos de
trabajo que
requieran al
trabajador  utilizar
las manos para
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sujetar herramientas
por periodos
prolongados.

_— - Ocupaciones 0
Movimientos repetitivos, posturas p - Otros trastornos
L actividades -
forzadas, aplicacion de fuerza e especificados de los
. _ economicas con .
Combinada con  movimientos tejidos blandos

exposicién a estos

repetitivos, y/o vibraciones. .
P y factores de riesgo.

(M79.8)

- Trastornos de
disco cervical (M50)

= Trastorno de
disco Cervical con
mielopatia (M50.0)

= Trastorno de
disco cervical con

. " Ocupaciones 0 radiculopatia (M50.1
Movimientos- repetitivos, posturas p P ( )
.., actividades
forzadas, aplicacion de fuerza - o
economicas con — tros

( : )

— Otras
degeneraciones de
disco cervical
(M50.3)

= Otros trastornos
de disco cervical
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- Trastorno de
disco cervical, no
especificado (M50.9)

= Otros trastornos
de los discos
intervertebrales (M51)

— Trastornos de
discos.
intervertebrales
lumbares y otros, con
mielopatia (M51.0)

- Trastornos de
disco lumbar y otros,
con radiculopatia
(M51.1)

- Otros
desplazamientos
especificados de disco
intervertebral (M51.2)

- Otras
degeneraciones
especificadas de disco
intervertebral (M51.3)

- Otros trastornos
especificados de los
discos intervertebrales
(M51.8)

— Trastorno de los
discos

“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”

Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia 66
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER96940

D



ACREDITACION INSTITUCIONAL

' f + [ A
vaanzadnet... /C $ wauellre opledive;
J

intervertebrales, no
especificado (M51.9)
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