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RESUMEN

El Sindrome de Tunel Carpiano es una patologia muy investigada dada la
afectacion en la salud y en la participacion de las actividades de la vida diaria que
produce a trabajadores de todas las areas laborales. Para optimizar los procesos
de seguridad y salud en el trabajo de la empresa que facilito el estudio, se requiere
identificar las manifestaciones clinicas propias de esta patologia mas frecuente
para mejorar el diagnostico de anormalidad/normalidad en trabajadores expuestos
a vibracion mano-brazo por uso de herramienta portatil vibratil. Es por ello que se
realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y sintomas clinicos que pudieran
tener posible correlacion con el resultado del examen electrodiagnostico, logrando
establecer solamente que el indice de masa corporal logra significancia
estadistica. De todas maneras, aunque el estudio tuvo debilidad en el tamafio de
la muestra, se logra visualizar predominio de sintomas neurosensitivos y se
confirma la existencia de trabajadores con patologia de Sindrome de Tunel
Carpiano, permitiendo concluir que las pruebas clinicas se deben complementar
con el examen electrodiagndstico para dar objetividad al manejo del trabajador con
la posible anomalia.

Palabras Claves: electromiografia, Sindrome de Tunel carpiano, vibracion
segmento mano-brazo, herramienta portatil vibratil.



ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome is a given pathology investigated the effect on health and
participation in activities of daily living that produces workers in all work areas. To
ensure process safety and occupational health of the company that facilitated the
study is required to identify the characteristics of the most common clinical
manifestations to improve the diagnosis of abnormality / normality in workers
exposed to hand-arm vibration using Portable vibrating tool. That is why a
descriptive case series study was performed taking into account the demographic,
labor and symptoms that could have possible correlation with the electrodiagnostic
examination, only managing to establish the body mass index achieved statistical
significance features. However, although the study was weakness in the size of the
sample it is possible to visualize dominance of neurosensory symptoms and the
existence of workers is confirmed by pathology of Carpal Tunnel Syndrome,
leading to the conclusion that clinical trials should be complemented with the
examination electrodiagnostic to give objectivity to the management of the worker
with the possible abnormality.

Key Words: Electromyography, Carpal Tunnel Syndrome, Hand Arm Vibration,
Portable Vibrating Tool.
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INTRODUCCION

El apoyo segmental del cuerpo sobre superficies vibratiles (por ejemplo, cuando se
realizan agarres de herramientas manuales que vibran), se presenta en distintos
procesos de la industria, la agricultura, la mineria y la construccion, produciendo
efectos o trastornos en la salud de los trabajadores expuestos a este riesgo. Este
trabajo considerd la identificacion del Sindrome de Tunel Carpiano por
electromiografia y sus manifestaciones clinicas en el segmento mano-brazo
(SMB), en un grupo de trabajadores expuestos a vibraciones por el uso de
herramientas manuales portétiles.

Entre estas manifestaciones incluyen la identificacibon de sintomas de
entumecimiento, hormigueo, alteracion de la sensibilidad, dificultades para la
manipulacion de objetos pequefios con una sola mano, y ademas, se considera la
presencia de dedo blanco o alteraciones vasculares; estos sintomas, por lo
general, son visibles cuando la enfermedad estd en un estadio moderado o
avanzado, quedando solo la intervencién médica y terapéutica convencional como
opcién de tratamiento.!

En el contexto local, los efectos en la salud por la exposicién a vibracion no estan
debidamente evidenciados, por esta razon no se cuenta con informacién
pertinente que describa datos estadisticos que demuestren la incidencia y
prevalencia de desdérdenes musculo esqueléticos en miembros superiores -como
el sindrome del tunel carpiano-, en el sector de la construccion.

Los hallazgos de este estudio evidencian la necesidad de identificacion,
seguimiento e intervencion oportuna de sintomas relacionados con el sindrome de
tunel carpiano para su manejo oportuno y como un insumo para la implementacion
de programas de vigilancia epidemioldogica para los efectos en la salud de la
exposicion a vibracion en el SMB.

Los resultados de esta investigacion demuestran la presencia de sindrome de
tunel carpiano y de signos y sintomas del segmento mano brazo entre los
trabajadores de la empresa de construccion donde se realizd el estudio. Estos
hallazgos dan indicios sobre la ausencia o limitacion de los controles del riesgo por
vibracion y la no visibilizacion de los efectos en la salud del uso de herramientas y
magquinas portatiles vibréatiles en contextos laborales.

Los datos obtenidos en la empresa de construccion facilitaran la aplicacion de
programas preventivos que lleven a disminuir este factor de riesgo en el ambiente
de trabajo para hacerlo menos agresivo, asi como de procesos adecuados de
recuperacion del bienestar del trabajador mediante la capacitacion, control médico,
y control del riesgo en la fuente, el medio y en el trabajador.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome del Tuanel Carpiano (STC) es una neuropatia periférica que se
presenta por presion o atrapamiento del nervio mediano en el tunel del carpo a
nivel de la mufieca. El nervio mediano controla la actividad motora y sensitiva de
los tres primeros dedos de la mano (pulgar, indice y medio) y la parte externa de la
palma. Se desencadena por la inflamaciéon o trauma del nervio, debido a golpes o
movimientos repetitivos de las manos en una posicion inadecuada; se manifiesta
con hormigueo y entumecimiento en el area ya descrita, 1o que produce limitacion
en la motricidad de las manos en acciones de las actividades de la vida diaria
como agarrar una taza, utilizar cubiertos para comer o recibir algin objeto.?

Como muchas enfermedades, el STC, avanza silenciosamente y cuando se hace
visible sus efectos son muy negativos; un estudio realizado por la direccion de
Riesgos Profesionales del Ministerio de Proteccion Social (2002), revelé que el
47% de enfermedades laborales corresponde a esta patologia, lo cual indica que
de cada 1.790 casos registrados como enfermedades asociadas al trabajo diario
de las personas, 483 son por esta causa. De los casos identificados, el 78% se
presentd en mujeres y el 22 por ciento, en hombres.3

Segun la Guia de Atencion Integral en Salud Ocupacional GATISO, el STC fue
considerado por el Ministerio de Proteccion Social en el afio 2007 como una de las
afecciones que es consultada en el sistema de salud en un 65% de los casos, y es
catalogada como la primera causa de morbilidad laboral en el régimen
contributivo, pues pas6 de ser del 27% en el 2001 al 32% en el 2004.4

En otro contexto, la Universidad de Southampton y la Unién Europea destacan la
investigacion de los efectos de la vibracion mano-brazo, centrandose en las
novedades técnicas de las herramientas y de los elementos de proteccion
personal, como mecanismos de control de sus efectos en la salud. De igual
manera, el National Institute for Working Life (NIWL), de Suecia, cuenta con
bases de datos actualizadas sobre los niveles de vibracion medidos en
herramientas de uso manual, pero el inconveniente de esta informacion es que se
fundamenta en datos declarados por los fabricantes y obtenidos en laboratorio. El
Instituto Asturiano de Prevencién de Riesgos Laborales®, en el 2006 con el apoyo
técnico de la Universidad de Oviedo, desarrolld un estudio que concluy6 que el
sector de la construccion tiene el mayor nivel potencial de exposicién a vibracion,
debido al uso de maquinas y herramientas, las cuales estan destinadas a romper,
aplanar, cortar, taladrar, entre otras, generando niveles altos de vibracion.

La exposicion a vibraciones transmitidas a las manos puede causar alteraciones
en la funcion sensitiva y motora, debido a la disminucién de la excitabilidad de los
mecanoreceptores de la piel, el tiempo de recuperacion, la temperatura, la edad y
la exposicion anterior a la vibracion por parte del trabajador. Por lo general, los
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trabajadores expuestos a vibracion en el segmento mano brazo, llegan a tener
dificultades en la actividad laboral afectando la percepcion sensorial y la pérdida
de destreza de manipulacion, elevando el riesgo de lesiones graves por
accidentes.®

Esta alteracion en la actividad, aunque es real en algunos casos, es aprovechada
por trabajadores que buscan una ganancia secundaria como resultado de
incentivos  externos, como compensaciones economicas, incapacidades
prolongadas con prestaciones econdémicas y asistenciales, magnificando los
sintomas a voluntad para acceder a estos, conduciendo a una simulacion de la
enfermedad, que segun estudios recientes, llevan a obstaculizar la mejoria del
trabajador, lo cual se traduce en una resistencia que hace dificil una evolucion con
mejoria, sobre todo cuando la lesion o enfermedad laboral tiene un tiempo de
evolucion prolongado por meses e incluso afios.” 8

En la revision bibliografica realizada, se observa que los estudios se enfocan hacia
el estado vibracional de la herramienta y a la efectividad de los elementos de
proteccion personal, y no en los efectos en la salud debidos a la exposicion a
vibracion en el segmento mano-brazo, los cuales fueron objeto de este estudio.

En la empresa de construccion donde se realizd el estudio, se reconoce la
vibracion como un factor de riesgo potencial, sin embargo no se contaba con la
estimacion de la magnitud de este riesgo respecto a la generacion de lesiones,
accidentes y enfermedad laboral. La realizacion de este estudio responde a lo
establecido por el decreto 1016 de Marzo de 1989, el decreto 1295 del 22 de Junio
de 1994 y la Ley 1562 de 2012 de la legislaciébn colombiana, los cuales
establecen la implementacion de estrategias de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad profesional y accidentalidad
ocasionada por los factores de riesgo presentes en el sitio de trabajo.

Adicionalmente, el presente estudio abordd la magnitud de las alteraciones en el
segmento mano brazo en trabajadores expuestos a vibracion con el propdésito de
implementar medidas correctivas y preventivas que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de estos trabajadores, describir los sintomas vasculares,
neurologicos y osteo-musculares segun la exposicion a las maquinas Yy
herramientas, la pertinencia de controles integrales en el contexto laboral y en el
trabajador, y de esta manera poder dar recomendaciones que puedan disminuir el
impacto de la exposicion .

Los antecedentes mencionados dan lugar a la pregunta problema: ¢Cudles son
las manifestaciones clinicas y la frecuencia de Sindrome de Tunel Carpiano segun
Examen Electrodiagnostico (EMG) en un grupo de trabajadores expuestos a
vibracion en el segmento mano brazo en una empresa de construccion de la
ciudad de Cali?

12



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de manifestaciones clinicas y de Sindrome del Tunel
Carpiano en un grupo de trabajadores expuestos a vibracion del segmento mano-
brazo en una empresa de construccion de la ciudad de Cali.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir en los trabajadores a estudio -caracteristicas sociodemograficas,

individuales y laborales.

Determinar la frecuencia y severidad de sintomas y signos del segmento mano-
brazo en los trabajadores a estudio.

Identificar los casos de sindrome de tunel carpiano segun los resultados de
electromiografia.

13



3. MARCO TEORICO

3.1 SINDROME DE TUNEL CARPIANO: FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y
MANEJO

El Sindrome de Tunel Carpiano es un atrapamiento del nervio mediano en el tunel
del carpo; es mas comun entre las mujeres y se considera entre las enfermedades
ocupacionales mas frecuentes.® Existen dos clases de STC: la aguda y la crénica.
La clase aguda es menos frecuente y se asocia con eventos que mantienen
presion en el interior del tinel del carpo de manera sostenida, como es el caso de
fracturas de radio, cuagulopatias, infecciones, inyecciones locales y quemaduras;
la clase cronica, puede ser local, regional y sistémica. Las locales se caracterizan
por presentarse solamente en el tunel del carpo, las regionales afectan otras
articulaciones adyacentes al tinel carpiano y las sistémicas tienen como una de
sus manifestaciones el STC. Es clara la evidencia de que los trabajadores cuyas
labores implican movimientos repetitivos y persistentes de la mano o de la
articulacion de la mufieca e implican sobrecarga de fuerza para dichas
articulaciones, actian sinérgicamente para aumentar la probabilidad de STC.1°

Se proponen tres teorias para explicar la fisiopatologia del sindrome de tunel
carpiano, las mas comunes son la comprension mecanica, la de la insuficiencia
micro vascular y la de la vibracion. La teoria mecénica propone que la
comprension del nervio se produce por el sobreuso, hiperextension repetitiva o
prolongada de la articulacion de la mufieca, y/o por el uso prolongado de
herramientas manuales; la teoria de la insuficiencia microvascular propone
eventos isquémicos repetitivos, que se producen por la incapacidad de mantener
el flujo sanguineo axonal minimo, ante eventos que desencadenan aumentos en la
presion a nivel del tanel del carpo. Por lo general, se asocian a episodios
sintomaticos como parestesias, hipoestesia, dolor agudo y alteraciones reversibles
a nivel del nervio mediano; la tercera teoria relacionada con vibracion, sostiene
que el dafo del nervio mediano a nivel del tunel del carpo se debe a la sobre
exposicion a las vibraciones producidas por algunas herramientas. Sugiere que la
vibracion causa inicialmente trastornos en el transporte axonal y progresivamente
a la lesién axonal, junto a edema epineural, que a su vez por comprension
incrementa el dafio, siendo las mas afectadas las fibras amielinicas (tipo C),
responsables en parte de la conduccion simpatica, lo que llevaria a la pérdida del
tono simpatico vascular y a la disminucién del flujo sanguineo.!?

Las manifestaciones clinicas se asocian a componentes sensitivos y motores. En
el componente sensitivo la persona refiere dolor quemante que mejora agitando la
mano, acompafiado de parestesias e hipoestesia que se limitan a los primeros
cuatro dedos, a veces presenta quejas de debilidad y torpeza en la mano
afectada; en el componente motor determina que las alteraciones de las fibras
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motoras son hallazgos tardios de dafio del nervio mediano. Manifestandose
comUnmente con debilidad en los dedos.*?

Los signos que pueden tener cierto valor diagnostico son los signos Tinel, Phalen,
Katz, Flexibn — extension de mufieca, atrofia de la regién tenar (paresia de la
abduccién y de la oposicion del pulgar).

El signo de Tinel tiene una sensibilidad que oscila entre el 23% al 67% y una
especificidad de 55% al 100%; el signo Phalen reporta sensibilidad entre el 10% al
91% vy especificidades entre el 33% al 100%; y el test Katz reporta sensibilidad de
80% y una especificidad del 90%. Por lo tanto, hay que aclarar que para el
diagnéstico de sindrome del tanel del carpo han de tenerse en cuenta los
sintomas, los signos y los hallazgos obtenidos en las pruebas de
neuroconduccién.?

El examen electrodiagnostico, se basa en el hallazgo de la medida sensitiva y
motora de la velocidad de conduccion del nervio mediano, tiene una sensibilidad
entre el 49% - 84% y una especificidad del 95%.14

Una adecuada evaluacion de la integridad anatémica y funcional del sistema
musculo esquelético, neuroldgico y vascular periférico se puede realizar por medio
de pruebas clinicas sencillas. En general, la validez de estas pruebas clinicas es
cuestionable y se afirma que la sensibilidad y especificidad pueden ser bajas. Sin
embargo, tales pruebas pueden ser Utiles tanto para apoyar la presencia de
trastornos del sindrome de tunel del carpo y para evaluar clinicamente su
progresion verificando si puede afectar el componente neurolégico o vascular
independientemente o conjuntamente.

Las pruebas clinicas para el sistema vascular periférico incluyen la prueba de
Lewis-Prusik (para la evaluacion de llenado capilar), la prueba de Allen (para la
permeabilidad de los arcos palmares y las arterias digitales), y la prueba de Adson
(para el componente vascular). Las pruebas clinicas para el sistema nervioso
periférico incluyen la evaluacion la prueba de Phalen y el signo de Tinel (por la
compresion del tanel carpiano). Estas pruebas clinicas tienen criterios
estandarizados para el diagnéstico clinico de neuropatias por atrapamiento?®.

El sistema nervioso periférico debe ser examinado por un examen neurolégico de
rutina, incluida la sensacién (dolor, tacto suave, la temperatura, y la percepcion
vibrotactil) y los reflejos en las extremidades superiores e inferiores. La
exploracién fisica de los miembros superiores debe incluir la inspeccién de
inflamacion local, pérdida de masa muscular o atrofia, y el hueso y deformidades
de las articulaciones; palpacién del tendon del muasculo y las inserciones, la
evaluacion de la amplitud de movimiento y la fuerza muscular.
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La fuerza de agarre se realiza con la ayuda de un dinamometro de mano en
posiciones precisas para obtener el resultado adecuado. Se siguen los parametros
descritos por Stanley (1992), a saber: el paciente debe estar en posicion sedente,
con el hombro en flexion de 90°, ligera aduccidon y en neutro de rotacion; el
antebrazo en neutro; la mufieca entre 0 y 30° de extension y 0 a 15° de desviacion
cubital.’® La prueba de dinamometria de mano, se constituye como un factor
cuantitativo que ofrece un registro fiable de la evolucion y compromiso en
pacientes con diagnostico de tanel del carpo, ademas de otorgar gran utilidad para
cuantificar la alteracion funcional en el trabajador con desérdenes de movimiento.
Ademas, la medicion de la fuerza de agarre puede ser evaluada de forma
subjetiva con el propésito de detectar la reduccién de la funcién neuromusculart’,

La medicion de la velocidad de conduccién motora y sensitiva del nervio en el
miembro superior se recomienda para el diagndstico de atrapamiento del nervio
mediano y ulnar en la mufieca y el codo. El diagnéstico de STC debe basarse en
pruebas clinicas y examen electrodiagnostico.®

Por su parte, la Escala de Estocolmo desarrollada por la International Commission
On Occupational Health (ICOH) y por el Comité Cientifico en Efectos sobre la
Salud de Factores Fisicos del Reino Unido en la ciudad de Estocolmo, bajo la
directriz de considerar la sintomatologia y métodos diagndsticos en el Sindrome
de Vibracion Mano-Brazo y su diferenciacién con el sindrome de tanel carpiano
(STC),® considerando los cambios neurolégicos y vasculares periféricos que
afectan a dedos—manos, y la incapacidad que estos sintomas causan o sugieren.
Lo anterior teniendo en cuenta que el STC solo se refiere a las manifestaciones
neuroldgicas producidas por atrapamiento del nervio mediano.?°

En esta escala los sintomas neuroldgicos son considerados segun su severidad
progresiva con un estadio 1 que se refiere a entumecimiento y hormigueo, estadio
2 que se refiere a percepcién anormal y estadio 3 que se refiere a disminucién en
la discriminacion tactil y la habilidad manipulatoria. La escala vascular va en
rangos desde emblanquecimiento ocasional de la punta de los dedos, estadio 1,
hasta cambios troficos que es el estadio 4, para cada mano se establece un
estadio por separado.?!

Desde 1992, es ampliamente usada a nivel internacional la escala de Estocolmo y
en la actualidad es el Unico instrumento para llevar a cabo la descripcion
cualitativa de los efectos de exposicidon a vibracién, enfocandose inicialmente en la
disfuncion relacionada con los sintomas. De esta forma se tiene la siguiente
descripcion para cada estadio, relacionados asi en la tabla 2 y 322
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Tabla 1. Evaluacion Neurosensitiva. Escala de Estocolmo

ESTADIO SINTOMAS
0 SN Sin sintomas
1SN Entumecimiento intermitente, con o sin hormigueo
2SN Entumecimiento intermitente, o persistente, con reduccion de la capacidad sensorial
3SN Entumecimiento intermitente, o persistente, con reduccion de la capacidad tactil o la
destreza manual.

Tabla 2. Evaluacion Vascular. Escala de Estocolmo

ESTADIO GRADO DESCRIPCION
0 Sin dafio
1 Leve Isquemias ocasionales, afectando solo al extremo de uno o mas dedos
Isquemias ocasionales, afectando a falanges medias y distales
2 Moderado

raramente a los proximales de uno o mas dedos.
Isquemias frecuentes afectando a todas las falanges de la mayoria de

3 Severo
los dedos.
Como en el anterior, con cambios tréficos en la piel de los extremos de
4 Muy Severo los dedos

El tratamiento del sindrome de tanel carpiano suele iniciarse con la aplicacién de
una férula que se utiliza por la noche?3. Los medicamentos antiinflamatorios alivian
el dolor y el entumecimiento. EI médico también puede recomendarle una
inyeccion de un corticoide que contribuya a reducir la inflamacién. Es importante
que haga modificaciones en su trabajo con el objetivo de que, mientras
desempefa su labor, su mufieca permanezca en una posicion neutra (con la
articulacion de la mufieca recta y no hacia abajo). Si sus sintomas de STC son
graves o no mejoran con los tratamientos mencionados previamente, su médico le
recomendara una intervencion quirdrgica para liberar el tunel carpiano y eliminar la
presion ejercida sobre el nervio mediano. Esta intervencion suele llevarse a cabo a
través de una incisién en la mufieca o la palma de la mano. Necesitara varios
meses para recuperar la fuerza en la mano y la mufieca. Lamentablemente, en
algunos casos el STC no siempre se resuelve por completo después de la
cirugia®.

Se contempla como parametro de prevencién o reducciéon de la exposicion a las
vibraciones para el trabajador afectado por trastorno del Sindrome de Tunel
Carpiano, retirarlo y reubicarlo laboralmente, si llega a cualquiera de la etapa
moderada en la escala taller de Estocolmo?. Dado que la evidencia clinica y
epidemioldgica de que algunos trastornos inducidos por vibracién, principalmente
el componente neurolégico del sindrome del Tuanel Carpiano, pueden ser
reversibles cuando cesa la exposicidén a vibracion, por lo tanto, puede ser posible
reintegrarse con herramientas que vibran si los sintomas y signos previos han
mejorado lo suficiente segun criterios médicos bien establecidos.?®
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3.2 RIESGOS Y EFECTOS EN LA SALUD EN OBRAS DE CONSTRUCCION

Las obras de construccion se definen como cualquier obra publica o privada donde
se efectlen trabajos de edificacion o ingenieria civil, incluyendo excavacion,
movimiento de tierras, construccion de estructura, montaje y desmontaje de
elementos prefabricados, acondicionamiento o instalaciones, transformacion,
rehabilitacion, reparacion,  desmantelamiento,  derribo, mantenimiento,
conservacion, trabajos de pintura, limpieza y saneamiento. En general en este
sector, gran parte de los trabajadores de las empresas no son cualificados, es
decir, no estan capacitados formalmente, asi mismo, en una obra pueden trabajar
varias empresas a la vez, y el nimero de contratistas varia con las fases del
proyecto.?’ Los trabajadores de la empresa suelen contratarse para cada proyecto
y pueden pasar solamente unas pocas semanas O Meses en un proyecto
determinado, es decir, se constituyen como poblacién flotante. Para un proyecto
particular, es frecuente el cambio del nUmero de trabajadores y de la composicion
de la mano de obra, debido a la participacion de diferentes oficios especializados
en las diferentes fases del proyecto. En un momento determinado, un proyecto
puede incluir una gran proporcién de trabajadores sin experiencia.?®

Los trabajadores de la construccion se encuentran expuestos en su trabajo a una
gran variedad de riesgos. La exposicién varia de oficio a oficio, de obra a obra,
cada dia, incluso cada hora. La exposicion a cualquier riesgo suele ser
intermitente y de corta duracién, pero es probable que se repita. La gravedad de
cada riesgo depende de la concentracion y duracién de la exposicion para un
determinado trabajo. Los efectos en la salud en los trabajadores mas comunes en
el sector de la construccién incluyen:2°

¢ Silicosis entre los aplicadores del chorros de arena, excavadores en tineles
y barreneros

e Asbestosis (y otras enfermedades causadas por el amianto) entre los
aplicadores de aislamientos con amianto, instaladores de sistemas de
vapor, trabajadores de demolicion de edificios y otros.

e Bronquitis entre los soldadores.

e Alergias cutaneas entre los albafiles y otros que trabajan con cemento.

Trastornos neuroldgicos entre los pintores y otros oficios expuestos a los

disolventes orgénicos y al plomo.

Fendmeno de Raynaud.

Dermatitis.

Lesiones en rodillas, codos y manos por posturas inadecuadas.

Quemaduras por radiacion solar, combustibles y quimicos.

Sindrome del Tanel del Carpo.

Golpes y caidas de diferentes niveles

Tumores y cancer de pulmén
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Los riesgos a los que se encuentran los trabajadores de la construccidn suelen ser
principalmente de seis clases: quimicos, fisicos, mecanicos, ergondmicos,
bioldgicos y socialess°.

¢ Riesgos Quimicos (polvos, humos, nieblas, vapores, 0 gases).

e Riesgos Fisicos (ruido, el calor y el frio, las radiaciones, las vibraciones y
la presion barométrica).

e Riesgos Ergondmicos (realizacion de tareas de manipulacién manual de
cargas realizacion de tareas repetitivas, adopcion de posturas de trabajo
forzadas, y el uso inadecuado de maquinas y herramientas).

e Riesgos Mecanicos (bloqueo de la maquina, proyeccion de objetos,
roturas, traslados inadecuados, contacto con la maquina, electrocucion,
fugas de aire comprimido, manijas flojas e improvisadas, trabajos en
alturas).

e Riesgos Biologicos (exposicion a microorganismos infecciosos, a
sustancias toxicas de origen bioldgico o por ataques de animales e
insectos).

e Riesgos Sociales (ocupacion intermitente y variable, estado de la
economia o el climay.

El uso de herramientas en las obras de construccion es implicito a las labores
propias, fundamentalmente para unir elementos (martillos o pistolas de clavar) o
para separarlos (martillos perforadores y sierras). Las herramientas se clasifican
frecuentemente en herramientas de mano y herramientas mecanicas. Las
herramientas de mano incluyen todas las herramientas sin motor, tales como
martillos y alicates. Las herramientas mecanicas se dividen en varias clases,
segun de la fuente de energia que utilicen:

Herramientas eléctricas (activadas por electricidad).

Herramientas neumaticas (activadas por aire comprimido).

Herramientas de combustible liquido (activadas por gasolina).

Herramientas activadas por poélvora (generalmente accionadas por un
explosivo y que funcionan como una pistola).

e Herramientas hidraulicas (movidas por la presién de un liquido).

Las herramientas manuales incluyen una gran variedad de herramientas, desde
hachas a llaves de tuerca®.. En las diferentes etapas de una obra de construccién
qgue se realizan en la empresa de estudio usan diversas herramientas portatiles
vibrétiles, variando también el tipo de exposicibn en cuanto a la duracion,
cambios de herramientas, turnos y actividades alternas realizadas.

Los trabajadores en la etapa de estructura estdn mas expuestos a vibracion

mano-brazo, por que utilizan variadas herramientas, por ejemplo, si tienen que
hacer anclajes, la cual es una tarea fisica exigente, usan un taladro de perforaciéon
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que tiene una produccion vibracional alta, luego puede pasar a un taladro de
diamante para introducir redes eléctricas, etc., cambiando frecuentemente la
intensidad vibracional de la herramientas. Es comun ver trabajadores con posturas
inestables, incomodas e inseguras, ampliando el riesgo de sufrir una lesién o
accidente laboral. Esta situacion por lo general se da en lugares confinados y de
espacios de movilizaciéon reducidos, ante esto no se toman alternativas de trabajo
seguro.
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4. MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se realiz6 en una empresa de la construccion, que se constituyé
el 25 de septiembre de 1984. En Octubre de 1997 se produce la transformacion a
sociedad andnima y se registra con otro nombre.

Las principales actividades se desarrollaron inicialmente en Santiago de Cali,
ciudad donde se encuentra ubicada la sede principal. En Febrero de 2005 se
inauguro la sucursal de Bogota para fortalecer la presencia a nivel nacional. En el
ambito nacional actualmente la empresa sigue realizando importantes obras tanto
en esta como en otras ciudades del pais. La empresa ha realizado proyectos para
el sector publico y privado en las siguientes areas:

Vivienda

Edificios Institucionales

Edificios Comerciales

Plantas Industriales

Movimiento de tierras y urbanizaciones

Pavimentaciones, puentes y obras de infraestructura en general

La empresa a estudio percibe que la exposicion a vibracion por herramientas
portatiles vibratiles es un riesgo presente en todas las etapas de una obra de
construccion. Por lo general, prestan atencién al suministro de elementos de
proteccion personal, supervisan el uso de este y mantienen en buen estado las
herramientas de trabajo, desconociendo la importancia del uso de la herramienta
con relacion al agarre, la posicion de miembros superiores y postura corporal,
pausas que debe tener de acuerdo a la severidad y duracién de vibracién que
produce la herramienta que usa en las tareas especificas de cada etapa de
construccion, siendo la etapa de estructura la mas critica, por cuanto hay que
romper concreto para introducir redes, tuberias, sujeciones, entre otras. La
empresa no cuenta con un programa de vigilancia epidemiolégica que le dé
seguimiento a los casos de los trabajadores expuestos a vibracion. Dentro de los
procesos de trabajo con las herramientas portatiles vibratiles, se desconoce el
estado vibracional de la maquinas, sobre las disposiciones normativas minimas de
seguridad y salud.

Hasta el momento de la realizacion de este estudio, no se disponia de informacion
relacionada con la poblacion expuesta a vibracion, puesto que para la empresa no
representa un riesgo que impacte la dinamica operacional y econdémica de la
empresa. Los trabajadores en la empresa trabajan ocho horas diarias, con la
posibilidad de hacer horas extras y realizar dos o tres turnos dependiendo del
cronograma de construccién. En las obras hay trabajadores de planta que tienen
la habilidad y el entrenamiento para manipular herramientas portétiles vibratiles,
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los deméas trabajadores que manipulan estas herramientas hacen parte de
empresas subcontratadas por la constructora.

Las tareas que desempefian por lo general son: demolicién, anclajes, perforacion
para instalaciones eléctricas, telefonicas, tuberias, y conductos de aire
acondicionado. Estas tareas se desarrollan con mayor frecuencia en la etapa de
estructura.

En la obra de construccion es comun que la temperatura oscile durante el dia, la
cual es mas evidente cuando hay lluvia. El area mas humedad y fria es el sétano,
lo cual indica que el trabajador expuesto a vibracion en el segmento mano — brazo
esta vulnerable a tener alguna lesion con predominio vascular.

Al momento de realizar el estudio, no se contaba con un programa de
entrenamiento para los trabajadores para manipular las herramientas y maquinas
portatiles. Aunque se da mantenimiento preventivo y correctivo con existencia de
hoja de vida de la herramienta, el trabajador confirma el buen estado de la
maquina de manera empirica (verificando partes de las maquinas, que este
ajustado y con un buen funcionamiento del motor segun la experiencia adquirida
por cada trabajador).

El programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa no desarrolla
vigilancia epidemioldgica para lesiones osteomusculares, evidenciando que no hay
manejo adecuado que articule a la empresa con la empresa prestadora de salud
(EPS) y administradora de riesgos laborales (ARL). Es decir, cualquier accion que
se tome con el trabajador que sufra un evento de accidente o enfermedad laboral,
no va a tener una secuencia y seguimiento pertinente que oriente al trabajador y al
empleador, por lo tanto el trabajador sigue expuesto al riesgo y empeora su
situacion de salud, delegando toda la prestacion asistencial y economica por
medio de la administradora de riesgos laborales.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de serie de casos.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

Se consider6 como poblacion a estudio, el total de trabajadores expuestos a
vibracion de una obra civil de la ciudad de Cali. En este caso se tiene una
poblacién total de 21 trabajadores de la obra de construccion. Se realizé un
muestreo intencional que incluyé 18 trabajadores que cumplieron los criterios de
inclusion.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

5.3.1 Criterios de Inclusién

Trabajadores que usen herramientas y equipos portéatiles que produzcan vibracion
Trabajadores que lleven desarrollando su labor con las herramientas manuales
vibratiles, equipos y maquinas que produzcan vibracién igual o mayor a 1 afo.
Trabajadores que firmaron el consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de Exclusioén

La poblacion que se excluye del estudio son aquellas que no cumplen con los
siguientes criterios:

Personal con antecedentes confirmados de alteraciones musculo-esqueléticas,
vasculares y neuroldgicas.

5.4 MATERIALES Y METODOS

En este estudio se utiliz6 una encuesta disefiada por el investigador principal y
una evaluacion clinica ocupacional realizada para este estudio, realizada por un
médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion; adicionalmente se soportd
con examen electrodiagnostico y uso de herramienta de medicion para dar
objetividad a los resultados del estudio.
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5.4.1 Encuesta de datos sociolaborales y clinicos

Se elabor6 una encuesta basada en el protocolo de estudios epidemiolégicos de
transmision de vibracion en segmento mano-brazo de la comision europea de
ambiente y salud®?, fundamentandose en la presencia de sintomas, frecuencia de
aparicion, presencia de exposicion anterior-actual, tipo de herramienta, uso de
elementos de proteccién personal y manejo medico realizado.

5.4.2 Evaluacion clinicay electromiografia

El cuestionario incluyéd el registro de pruebas clinicas para evaluar la condicion
vascular, neuroldgica y osteomuscular; aunque la validez de estas pruebas
clinicas es cuestionable por su baja sensibilidad y especificidad, pueden ser Utiles
tanto para soportar la presencia de sintomas del sindrome de Tunel Carpiano por
vibracion y evaluar clinicamente su progresion.

Las pruebas clinicas empleadas para el sistema vascular periférico incluyeron la
prueba de Lewis-Prusik (para la evaluacion de la circulacion capilar), la prueba de
Allen (para la permeabilidad de las arterias digitales), y la prueba de Adson (para
el componente vascular del sindrome de la fosa clavicular).

Las pruebas clinicas para el sistema nervioso periférico incluyeron la prueba de
Phalen y el signo de Tinel (para visualizar compresion del tunel carpiano). La
evaluacion de la condicién osteomuscular, contiene examen fisico para determinar
asimetrias, fuerza de agarre (dinamometro) y angulos de flexo-extension de las
articulaciones de miembros superiores y manos.

La evaluaciéon de fuerza de agarre se realiz6 por medio de un dinamodmetro
hidraulico marca JAMAR para medir la fuerza de agarre y fuerza de pellizco,
siguiendo el procedimiento estandarizado3® y tabulando los resultados de la
medicion en libras. Se complementa a la valoracion clinica, la medicion y lectura
del peso en kilogramos vy talla teniendo referencia de la longitud de medida en
centimetros, usando balanza analoga y cinta métrica metalica.

Adicionalmente, se realiza examen electrodiagnostico por medio de
electromiégrafo marca Cadwell Sierra Wave y entrevista, para identificar
antecedentes personales de diabetes, hipotiroidismo e hipertension arterial,
realizado por médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, siguiendo el
protocolo establecido para detectar anormalidades y el nivel de activacion del
segmento mano-brazo, en un ambiente controlado y usando las instalaciones del
Hospital Universitario del Valle.

Al finalizar la valoracion clinica se hizo la correlacion de los hallazgos en la

condicion vascular y neurosensitiva para la clasificacion e interpretacion en la
escala Estocolmo. El médico especialista diligencio la historia clinica ocupacional
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para sindrome de vibracibn mano-brazo, elaborada para este estudio y se
concluye con diagndstico normal o anormal.

5.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de datos se contact6 con el jefe del area de seguridad y salud
de la empresa para facilitar la convocatoria, participacion de los trabajadores y
asignar la obra de construccion disponible para el estudio. Inicialmente se hizo una
prueba piloto con 10 trabajadores, concluyendo que los términos empleados eran
comprendidos por ellos.

Posteriormente, por medio del coordinador SISO (seguridad industrial y salud
ocupacional), se reunié en el casino de la obra de construccion a los trabajadores
gue cumplian los criterios de inclusion para el estudio antes de iniciar labores
habituales; el investigador principal explico el propésito de la actividad y los
beneficios que tiene para ellos, se lee el consentimiento informado, se aclara la
dinamica para completar la encuesta, con acompafiamiento si se requeria sin
influir en las respuestas de los trabajadores e informando la metodologia de la
valoracion clinica a emplear.

Antes de la jornada laboral, en grupos de cinco (5) a tres (3) personas, los
trabajadores acudieron para la toma del examen electrodiagndstico y valoracion
clinica al Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia, realizada por médico
especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

5.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién recolectada se registré en el programa Excel 2010 y se exportd
para su procesamiento a los programas Epi Info version 7,0 y SPSS 17. Se inicio
con un analisis descriptivo de los datos para conocer la distribucién entre variables
y variables de sintomas de sindrome de Tunel Carpiano (STC), con el propdsito de
conocer datos sobre el comportamiento de sintomas osteomusculares, vasculares
y neurolégicos de los trabajadores expuestos a vibracion. Para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersion, y para las
variables cualitativas se obtienen frecuencias y porcentajes.

Posteriormente, se amplio la descripcion de los datos a un andlisis bivariado para
determinar posibles relaciones y su nivel de significancia. Teniendo en cuenta el
tamafo de la muestra se usaron las pruebas no paramétricas de U Mann Whitney
para variables de razon y la Prueba exacta de Fisher para variables categoricas.
Se establecid para este estudio un nivel de significancia de p<0,05.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacion de este estudio tuvo en cuenta lo definido en la Declaracion de
Helsinki y la Resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social,
teniendo, el cual clasifica el tipo de investigacion como riesgo minimo, en el cual
se emplea el registro de datos por medio de examenes fisicos de diagndstico,
segun se definen en el articulo 11 de esta resolucion.

El comité de Etica Institucional de la Universidad del Valle, hizo una revisién para
confirmar las consideraciones éticas en la ejecucion de la investigacion, la cual
hace cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia
y justicia. Toda informacién suministrada por los participantes en las entrevistas y
en la toma de mediciones, es confidencial por parte de las personas que puedan
conocer de ella en las diferentes etapas de la investigacion. Asi mismo, todo
participante debe leer y comprender la solicitud de consentimiento informado para
el desarrollo del estudio, por lo tanto a las personas que se entrevistaron se les
hizo entrega de un documento que describia la investigacion, objetivos, la
duracién, el uso que se haria con la informaciébn que los participantes
proporcionaran y la garantia de la confidencialidad de esta. La informacién
obtenida del trabajador fue manipulada por el investigador principal y la
participacion del trabajador en el estudio no comprometié el futuro laboral de este.
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7. RESULTADOS

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E INDIVIDUALES

El grupo a estudio estuvo conformado por 18 hombres con edades entre 25 y 64
afos, promedio de 43,6+£11,3 afos, la mayoria del grupo tiene mas de 40 afios
(10/18) (Tabla 3). Respecto a la raza, 15 trabajadores se autoreconocen como
afrodescendientes y tres mestizos.

El promedio de indice de masa corporal (IMC) en el grupo es de 26,1t1, la
mayoria de los trabajadores se clasifica en la categoria de sobrepeso leve (16/18)
y dos (2) presentan indice de masa corporal normal (Tabla 3). Respecto al
consumo de tabaco, 16 trabajadores niegan fumar. Dos trabajadores reportan
fumar hace tres y 20 afios, 10 y 20 cigarrillos por dia respectivamente. Siete
trabajadores indican haber fumado previamente.

Tabla 3. Medidas resumen. Variables individuales. Grupo de trabajadores a
estudio, n=18.

. - . . Desviacion Valor
Variable Valor minimo Mediana Promedio Estandar MAXIMo
Edad (afios) 25 44 43,6 10,9 64
Peso (kg) 65 74 74,4 8,0 95
Talla (mts) 1,6 1,68 1,7 0,1 1,9
IMC 24,6 26,1 26,1 1,0 27,9

7.2 CARACTERISTICAS LABORALES

En la tabla 4, la distribucién del grupo de trabajadores segun denominacion del
cargo, corresponde principalmente a operarios (10/18), ayudante/oficios varios
(6/18) y dos (2) oficiales de obra. La antigiiedad en el cargo actual, varia en forma
amplia entre uno y 13 afios. Siete (7) trabajadores tienen menos de tres afios en el
cargo, cuatro (4) tienen entre tres y cinco afios en el cargo y el resto (7/18) ocupan
el cargo hace mas de cinco afios. Mas de la mitad de los trabajadores del grupo
(12/18) refieren haber tenido cargos anteriores con exposicion a vibracién con un
tiempo promedio de permanencia de 2,7+1,8 afios. El promedio de afios de
experiencia en el uso de herramientas vibrétiles entre los trabajadores, es de
5,5£3,5 afios.

Las herramientas vibratiles usadas con mayor frecuencia por los trabajadores a

estudio son el taladro percutor (15/18) y apisonadora (14/18), seguido de taladro
de diamante y pulidora (10/18), cortadora de asfalto (8/18), martillo eléctrico (7/18),
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vibrador de hormigén (6/18). Con menor frecuencia, hacen uso de martillo
neumatico (5/18), mesa de corte y atornillador de impacto (2/18). El uso diario de
herramientas vibrétiles reportado por los trabajadores es de 7,2+1,9 horas por
jornada laboral. La mitad del grupo alterna el uso de estas herramientas con otro
tipo de herramientas portatiles y todos los trabajadores realizan mas de una tarea
durante la jornada laboral.

Tabla 4. Medidas resumen. Variables laborales. Grupo de trabajadores a estudio,
n=18.

; Valor . . Desviacion Valor
Variable minimo Mediana | Promedio Estandar | maximo
Antigiedad cargo actual (afios) 1 5 5,6 3,8 13
Antigiedad cargo anterior (afios) 0,7 2 2,7 1,8 7
Tiempo manipulacién herramientas vibrétiles (afios) 1 5 5,5 3,5 14
Tiempo de uso herramientas vibratiles (horas/dia) 3 8 7,2 1,9 9
Tiempo sin manipular herramientas (horas/dia) 2 3,5 3,2 1,0 5

Con relacién a los meétodos de control para la exposicion a vibraciones, todos los
trabajadores disponen y hacen uso de guantes y la mayoria usan botas de
seguridad (17/18). La mayor parte de los trabajadores realizan pausas intrajornada
(16/18). Segun lo reportado por los trabajadores, el estado de las herramientas es
bueno (11/18), muy bueno (6/18) y regular en un solo caso, se realiza
mantenimiento preventivo regularmente (17/18), 15 trabajadores recibieron
induccién para el manejo de las herramientas y 16 sefialan que les fue ensefiada
la postura adecuada para el uso de las mismas.

7.3 SINTOMAS Y HALLAZGOS CLINICOS DE SEGMENTO MANO-BRAZO

La Tabla 5 presenta los signos y sintomas que presentan los trabajadores a
estudio. El signo mas frecuente es el hormigueo (13/18), y se presenta con una
frecuencia por dia (2/13), algunas veces en la semana (3/13) y ocasionalmente en
el mes (8/13). ElI entumecimiento es referido por 10 trabajadores con una
frecuencia de algunas veces en la semana (2/10) y ocasionalmente en el mes
(8/10). Con menor frecuencia se presentan otros signos y sintomas como se
observa en la Tabla 5.
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Tabla 5. Frecuencia de sintomas y signos. Grupo de trabajadores a estudio, n=18.

Sintoma/Signo Freﬁ:igma Porcentaje
Hormigueo n=18
Si 13 72,2%
No 5 27,8%
Total 18 100,0%
Frecuencia Hormigueo n=13
A diario 2 15,4%
Algunas veces en la semana 3 23,1%
Ocasionalmente en el mes 8 61,5%
Total 13 100,0%
Punta de dedo blanco o morado n=18
Si 3 16,7%
No 15 83,3%
Total 18 100,0%
Dedo blanco después de lavarse manos n=18
Si 4 22,2%
No 14 77,8%
Total 18 100,0%
Entumecimiento n=18
Si 10 55,6%
No 8 44,4%
Total 18 100,0%
Frecuencia de entumecimiento n=10
Algunas veces en la semana 2 20,0%
Ocasionalmente en el mes 8 80,0%
Total 10 100,0%
Pérdida de fuerza n=18
Si 6 33,3%
No 12 66,7%
Total 18 100,0%
Frecuencia de pérdida de fuerza n=6
Algunas veces en la semana 3 50,0%
Ocasionalmente en el mes 3 50,0%
Total 6 100,0%

Las limitaciones percibidas por los trabajadores incluyen dificultad para la
realizacion de actividades manuales (2/18), falta de coordinacién (3/18), dificultad
para abrocharse o abotonarse (3/18) y dificultad para escribir (2/18) (Tabla 6). Tres
trabajadores indican consumir medicamentos por los sintomas presentados y un
trabajador estuvo incapacitado por cuatro dias por la sintomatologia referida.
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Tabla 6. Frecuencia de limitaciones en las actividades. Grupo de trabajadores a
estudio, n=18.

Limitaciones Percibidas en Actividad Manual Freg:igua Porcentaje
Dificultad realizacién actividades manuales n=18
Si 2 11,1%
No 16 88,9%
Total 18 100,0%
Falta de coordinacion n=18
Si 3 16,7%
No 15 83,3%
Total 18 100,0%
Dificultad para abrocharse abotonarse n=18
Si 3 16,7%
No 15 83,3%
Total 18 100,0%
Dificultad para escribir n=18
Si 2 11,1%
No 16 88,9%
Total 18 100,0%

Respecto a los hallazgos clinicos, la prueba de Tinel es positiva bilateralmente en
dos trabajadores (2/18) y en un caso es positiva en el lado izquierdo. La prueba de
Phalen es positiva para el lado izquierdo en tres casos (3/18) y bilateralmente para
un trabajador. La discriminacion de dos puntos se encuentra alterada
bilateralmente en tres trabajadores (3/18) y con la misma frecuencia se encuentra
afectado el lado derecho (3/18). Tres trabajadores presentan dos o mas sintomas
concomitantes. La movilidad articular del segmento mano - brazo se encuentra
conservada en todos los trabajadores.

Segun la medicion de fuerza con dinamometro, la fuerza en la mano derecha,
varia en el grupo entre 26 y 104 Lbs, promedio de 81,7 + 17,1 Lbs. Para el lado
izquierdo, los valores oscilan entre 55y 113 Lbs, promedio de 83,8 + 15,2 Lbs.

La clasificacion de los sintomas segun la Escala de Estocolmo para el sindrome
de vibraciones mano-brazo, indica que no se presenta compromiso vascular del
segmento mano brazo en ningun trabajador. En la evaluacién neurosensitiva se
evidencia que tres trabajadores (3) presentan compromiso bilateral y tres (3)
compromiso unilateral, clasificandose en diferentes estadios como lo presenta la
Tabla 7.
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Tabla 7. Clasificacibn de los sintomas neurosensitivos segun la Escala de
Estocolmo. Grupo de trabajadores a estudio, n=18.

MSD MSI
ESTADIO Frecuencia (%) | Frecuencia (%)

n=18 n=18
OSN: Sin sintomas 13 (72,2%) 14 (77,8%)
1SN: Entumecimiento intermitente con o sin hormigueo 2 (11,1%) 2 (11,1%)
2SN: .Entume0|m!ento intermitente, o persistente, con reduccién de la 2 (11,1%) 2 (11,1%)
capacidad sensorial
3SN: Entumecimiento intermitente, o persistente, con reduccion de la

: P 1 (55,6%) 0
capacidad tactil o la destreza manual
Total 18 (100,0%) 18 (100,0%)

7.4 SINDROME DE TUNEL CARPIANO

Los resultados del estudio electromiografico confirman el diagnostico de sindrome
de tunel carpiano en ocho (8/18) trabajadores, cinco con compromiso bilateral y
tres con compromiso unilateral de diferente severidad (Tabla 8).

Tabla 8. Diagnéstico de sindrome de tunel carpiano (STC) segun electromiografia.
Grupo de trabajadores a estudio, n=18.

MSD MSI
RESULTADOS EMG | Frecuencia (%) | Frecuencia (%)
n=18 n=18
Normal 10 (55,6%) 13 (72,2%)
STC Incipiente 1 (5,6%) 1 (5,6%)
STC leve 5 (27,7%) 2 (11,1%)
STC moderado 1 (5,6%) 2 (11,1%)
STC severo 1 (5,6%) 0
Total 18 (100,0%) 18 (100,0%)

7.5 ANALISIS BIVARIADO

El analisis de variables individuales y laborales entre la EMG normal y anormal
evidencian para el miembro superior derecho que la edad, el indice de masa
corporal, la antigiedad en el cargo y los afios de uso de herramientas vibratiles
tienden a ser mayores en los trabajadores con EMG anormal, sin embargo estas
diferencias no son estadisticamente significativas. Para el miembro superior
izquierdo, la edad y el indice de masa corporal es superior entre los trabajadores
con EMG anormal, diferencia estadisticamente significativa para el indice de masa
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corporal. En las variables restantes no es posible observar tendencias, ni

diferencias (Tabla 9).

De manera similar, el analisis de la relacion entre los resultados electromiograficos
y los hallazgos de la mediciébn de fuerza (MSD: p=0,118; MSI: p=0,114), las

pruebas de Tinel

(MSD: p=0,706; MSI: p=0,649), Phalen (MSD: p=0,444; MSI:

p=0,701) y la discriminacién de dos puntos (MSD: p=0,201; MSI: p=0,649), no
permiten observar tendencias o diferencias.

Tabla 9. Valores comparativos de variables individuales y laborales del trabajador
entre electrodiagnostico anormal y normal. Miembro superior derecho e izquierdo,

n=18.

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

ELECTRODIAGNOSTICO

ELECTRODIAGNOSTICO

ESTADISTICOS

VARIABLE ANORMAL NORMAL .
Mediana (Minimo-Méaximo) Mediana (Minimo-Méximo) DRI
Edad (afios) 49 (33 - 64) 43,5 (25 - 61) p=0,154
indice de masa corporal 26,9(24,7-27,9) 25.8 (24,6-26,7) p=0,076
Antigliiedad en el cargo (afios) 6,5 (1-13) 5(2-13) p= 0,892
Horas diarias uso herramienta 6(3-9) 8(6-9) p=0,108
AfRos uso de herramienta 6 (1-10) 4,5 (2 - 14) p=0,561

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

ELECTRODIAGNOSTICO

ELECTRODIAGNOSTICO

ESTADISTICOS

VARIABLE ANORMAL NORMAL :
Mediana (Minimo-Méaximo) Mediana (Minimo-Maximo) e
Edad (afios) 47 (33 - 54) 44 (25 - 64) p=0,621
indice de masa corporal 26,9 (25,7 - 27,9) 25,6 (24,6 - 27,5) p=0,016*
Antigiiedad en el cargo (afios) 2(1-13) 5(2-13) p=0,367
Horas diarias uso herramienta 8(4-9 8(3-9) p=0,799
Afios uso de herramienta 3(1-10) 5(2-14) p=0,519

* Diferencia estadisticamente significativa
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8. DISCUSION

Al analizar la distribucién por edad se identifica que méas de la mitad de los
trabajadores superan los 40 afios, lo cual se observa en la mayoria de
trabajadores que tienen diagndstico de Sindrome del Tunel Carpiano, coincidiendo
con otros estudios en que la edad se presenta como un factor de riesgo3* . Aunque
hay una mayoria de trabajadores de raza afrodescendiente, no se observan
tendencias en este estudio debido a que presentan una proporcion equivalente
con trabajadores de raza mestiza que han sido diagnosticados con Sindrome del
Tunel Carpiano. Los trabajadores a estudio en su mayoria presentan sobrepeso y
se encuentra una mediana de IMC significativamente mayor entre los casos de
STC, este hallazgo es consistente con estudios revisados que demuestran la
asociacion entre STC y sobrepeso®. En el grupo estudiado la mitad de los
trabajadores diagnosticados reportan antecedentes de haber fumado,
demostrando la presencia de una condicion que de acuerdo a las evidencias
puede favorecer el empeoramiento de los sintomas a nivel vascular®. La edad, el
sobrepeso y el fumar representan condiciones individuales de los trabajadores a
estudio que podrian constituirse en factores de riesgo para la aparicion de STC.

En el grupo a estudio se presenta una tiempo en el cargo y en el oficio mayor
entre los casos con STC diagnosticado especificamente en MSD sin alcanzar
significancia estadistica, esto se ha mencionado en estudios que asocian la
aparicion de sintomas (hormigueo, entumecimiento, falta de coordinacion)
causados por la manipulacién de herramientas portétiles vibratiles, aunque el
objetivo y alcance de este estudio, no estaba dirigido a establecer relaciones de
causalidad o asociacion, los resultados hacen evidente que todos los trabajadores
a estudio presentan exposicién prolongada a vibraciones por el uso de
herramientas manuales, es decir un tiempo prolongado a vibracion, como lo
menciona una de las teorias disponibles que explica la fisiopatologia del STC, la
cual establece que la vibracion conlleva progresivamente a lesion axonal, perdida
de tono simpatico vascular y consecuentemente a disminucién del flujo
sanguineo?!. Esta situacion implica mayor posibilidad de relacionar el STC con el
uso prolongado en promedio de afios y de uso diario en horas, en general, con
periodos de recuperacion no establecidos, lo cual puede ser un soporte para la
historia clinica ocupacional para el diagnostico de desordenes neurolégicos
causados por vibracién, que en este caso es el STC? 38, Las caracteristicas de
exposicion a vibracion de los trabajadores a estudio, sugieren entonces una
poblacion que puede resultar particularmente vulnerable a este factor de riesgo en
el segmento mano-brazo, requiriendo de un control estricto de la exposicion
especialmente a través de mediciones, calibracién y revision periodico de equipos,
y un seguimiento e identificacion de las manifestaciones que puedan presentar los
trabajadores.

33



En cuanto a las caracteristicas de uso de herramientas se observa que la mitad
de trabajadores alternan el uso de mas de tres herramientas, particularmente esto
ocurre en la totalidad de personas diagnosticadas con STC. Las herramientas
reportadas como de mayor uso fueron las destinadas en tareas de romper,
perforar y pulir, las cuales se han asociado con microtraumatismos de las
estructuras de la mano, sefalando las evidencias que las herramientas portatiles
pueden favorecer el desarrollo de STC especialmente el atornillador de impacto,
los martillos neumaticos, sierras eléctricas, y taladros®°. Estos aspectos propios de
las herramientas usadas por los trabajadores a estudio, se sumaria entonces a la
exposicion prolongada a vibraciones descrita previamente.

En el segmento mano- brazo se observa que el hormigueo y el entumecimiento,
son los sintomas mas frecuentes en los trabajadores, con una frecuencia de
aparicion ocasional en el mes (en la mayoria), lo cual indica sintomatologia propia
de alteraciones neurosensitiva. Se visualiza con menor frecuencia, en las pruebas
clinicas de Phalen y Tinel resultado positivo. Estos sintomas y pruebas
corresponden a lo descrito como manifestaciones caracteristicas del STC.%°
Especificamente el sintoma de entumecimiento se sitia como posible indicador de
frecuente manifestacién relacionado con alteracién neurosensitiva.** Por
consiguiente, la identificacion y seguimiento de estas manifestaciones resulta
clave para la deteccion oportuna de una posible lesion del nervio mediano.

El sintoma de dedo blanco resulta dificil de visualizar en pruebas clinicas, sin
embargo, la encuesta permite este sintoma de alteracion vascular mostrando una
frecuencia baja de trabajadores que lo perciben ocasionalmente en el mes, pero
no se evidencia en las pruebas clinicas. La identificacion de este sintoma podria
ser util para el médico laboral quien deberad evaluar la necesidad de realizar
examenes diagnosticos especificos (termografia), para realizar un diagndstico
diferencial de Sindrome Mano-Brazo por Vibracién (HAVS)*2,

La pérdida de destreza en la ejecuciéon de actividades de la vida diaria o la falta de
coordinacién son percibidos principalmente por los trabajadores con STC con
niveles de severidad de leve a moderado. Por lo tanto, se podria considerar un
sintoma complementario a los sintomas “clasicos” que indican STC.

Aunque hay un nimero de trabajadores que presenta percepcion de pérdida de
fuerza, solo la mitad de los trabajadores que perciben este sintoma tienen
diagnostico de STC, este hecho también puede ser una manifestacion del STC
que ademas puede llegar a medirse objetivamente. Sin embargo, no se encontro
en la revision bibliogréfica realizada, estudios que hagan posible comparar esta
poblacion con parametros normales o anormales, lo cual hace dificil identificar o
definir la anormalidad en este grupo, que aunque tienen STC muestran resultados
absolutos que son superiores a 60 libras, por esta razon lo mas equilibrado es
comparar los valores entre el mismo grupo“3, especialmente con el propésito de
hacer vigilancia epidemiolégica.
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Resulta evidente la utilidad del reconocimiento de las manifestaciones clinicas
para la identificacion temprana de STC, especialmente la presencia de hormigueo,
entumecimiento, pérdida de sensibilidad, falta destreza en la coordinacion motora,
y disminucién de fuerza, sin embargo no se puede desconocer que en lo que
respecta a la confirmacion y establecimiento de la severidad del compromiso el
examen electrodiagnostico resulta relevante 444°, especialmente cuando el médico
tratante debe precisar su manejo. En este estudio, los resultados de la EMG
demuestran que cerca de la mitad de los trabajadores presentan STC (8/18), de
ubicaciéon bilateral y compromiso entre leve a moderado en la mayoria de los
casos. Estos hallazgos demuestran una alta frecuencia de casos de sindrome de
tunel carpiano en un grupo de trabajadores con condiciones individuales y de
trabajo que representan riesgo para su presentacion, esto incluye edad mayor a
40 afnos, IMC aumentado, antecedentes de consumo de cigarrillo y la exposicion
prolongada a herramientas portétiles los cuales de acuerdo a las evidencias, son
considerados factores de riesgo que incrementan la probabilidad de STC entre la
poblacién trabajadora. 46 47

Segun los resultados de EMG, un trabajador tiene una condicion severa de STC
en mano derecha y moderada en mano izquierda, situacion que obliga a retirar
inmediatamente al trabajador, para reubicarlo en tareas de mensajeria interna de
la empresa o similares. Se identific6 que no se habia dado incapacidad
prolongada y frecuente, ademas es el trabajador con mayor edad y con mayor
experiencia usando herramientas portétiles vibratiles.

Entre las fortalezas de este estudio estd la evaluacibn minuciosa de
manifestaciones clinicas que pueden anticipar la presencia de STC. Esto fue
complementado con la medicion de fuerza con dinamometria y el diagndstico por
electromiografia, el cual fue concluyente para la identificacion de los casos y para
su remision para manejo y la toma de decisiones en el control de la exposicién. El
uso de la Escala de Estocolmo permitié visualizar y discriminar la severidad de
manifestaciones de sintomas vasculares y neuroldgicos, facilitando la agrupacion
y clasificacion de estos sintomas, lo cual poder Gtil en un seguimiento
epidemioldgico y dar soporte a un diagndstico diferencial.

Las limitaciones del estudio, comprenden el disefio elegido y el tamafio reducido
de la muestra que no permite extrapolar datos a poblaciones similares. Entre los
objetivos propuestos no se considerd la medicion de las vibraciones de las
herramientas usadas por los trabajadores, lo cual habria permitido cuantificar los
niveles de exposicion. Es preciso considerar que los trabajadores en el sector de
la construccion, son una poblacién flotante a la cual es dificil ubicarla e
identificarla, porque aunque se percibe como numero grande de posibles
participantes en un estudio de investigacion, se determina que las obras tienen
una poblacién que entra, rota y sale después de cada etapa. Los trabajadores
usualmente son diferentes en cada fase por que implican ciertas habilidades que
tienen que ver con el momento de la obra que va desde la excavacion hasta los
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terminados. Ademas, las empresas constructoras tiene un numero pequefio de
trabajadores de planta, que usualmente generan confianza para desarrollar y
terminar la obra, la mayoria de estos son subcontratados por contratistas
especializados en actividades de excavacion, estructura, terminados, entre otros.
Lo que hizo establecer el nUmero pequefio de la muestra por el tamafio mismo de
la empresa. Para abarcar una poblacion mayor hay involucrar varias empresas o
contratistas de una obra de construccion.

La utilidad del estudio radica en que los resultados encontrados, aportan evidencia
alrededor de los trabajadores de una actividad econémica como la construccién
gue aunque se reconoce por su impacto en la morbi-mortalidad de la poblacién
trabajadora en el pais, carece de estudios que fundamenten las estrategias
preventivas y de intervencion que se realizan. Los hallazgos de este estudio
presentan una poblacion con factores de riesgo individual y laboral que ameritan
intervenciones especificas y oportunas por parte de las ARL y las empresas,
ademas de considerarlos como prioritarios para el desarrollo de estudios de mayor
alcance para la prevencion de STC.
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9. CONCLUSIONES

El grupo de trabajadores a estudio (n=18) presenta caracteristicas individuales de
edad promedio por encima de 40 afos, sobrepeso leve y antecedentes de
consumo de cigarrillo en la mayoria de los casos. Adicionalmente, se observa
exposicion prolongada a vibraciones por el uso de herramientas manuales. De
acuerdo a las evidencias estas condiciones constituyen factores de riesgo para la
presentacion de STC. En el caso del sobrepeso se evidencia que el IMC resulta
significativamente mayor en los trabajadores diagnosticados con STC.

Los sintomas mas frecuentes referidos por los trabajadores a estudio en el
segmento mano - brazo corresponden al hormigueo y el entumecimiento, con
presentacion ocasional durante el mes. Las pruebas de Tinel y Phalen resultan
positivas en tres (3) y cuatro (4) casos respectivamente. Estos sintomas y
hallazgos clinicos son consistentes con las manifestaciones del STC, de ahi la
importancia de su identificacion y seguimiento para la realizacion de
intervenciones oportunas.

Los resultados de la electromiografia corroboran el diagnostico de sindrome de
tunel carpiano en ocho trabajadores, de ubicacion bilateral y compromiso que
varia entre incipiente y severo. Estos hallazgos dan cuenta de un grupo de
trabajadores expuestos a vibracién con una alta frecuencia de sindrome de tunel
carpiano.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el area de seguridad y salud de la empresa identifique los
trabajadores con exposicion previa a vibracibn en segmento mano-brazo y uso
prolongado de herramientas portatiles vibratiles en afios y horas por dia. Asi
mismo, para los que alternan varias herramientas portatiles vibratiles diferentes
(taladro, pulidora o martillo neumatico) durante la ejecucion de la obra. Estas
caracteristicas de la exposicién deben ser controladas prioritariamente a través de
la cuantificacién del nivel de exposicion a través de la medicién de las vibraciones
en las herramientas, la implementacion de tiempos de recuperacion, la
retroalimentacion continua en el uso adecuado de las herramientas y la rotacion
de tareas a criterio del médico laboral o el responsable del area de seguridad y
salud en el trabajo.

Establecer mecanismos para la identificacion y seguimiento periodico de sintomas
de hormigueo, entumecimiento, pérdida de sensibilidad o falta de coordinacién, los
cuales son sintomas predictivos de sindrome de tlnel carpiano. Adicionalmente,
el indice de masa corporal resulta un factor de riesgo individual que debe
considerarse en valoraciones periodicas y de ser necesario intervenirse por
tratarse de un factor de riesgo individual que es susceptible de modificar.

Se propone complementar el examen médico ocupacional de pre-empleo con el
componente neuroldgico/vascular, con la implementacibn de la Escala de
Estocolmo, y el dinamometro para la medicion de fuerza de agarre. El examen
electrodiagnostico se debe considerar como una alternativa para el diagnéstico y
determinacion de la severidad de los casos de sindrome de tunel carpiano.

Realizar una induccion al puesto de trabajo que implique posturas protectivas en
miembros superiores, agarre de la herramienta, identificacion de la postura
adecuada del cuerpo y el espacio a intervenir para evitar movimientos y posturas
forzadas en miembros superiores, cintura escapular y tronco.
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ENCUESTA PARA TRABAJADORES EXPUESTOS A VIBRACION SEGMENTAL
EN EL SISTEMA MANO BRAZO (SMB)

Nombre:
Apellidos:
Edad: ARos
1. Cargo que desempefa?

2. Antigiedad en el Cargo

3. Qué cargo anterior tenia con exposicion a vibracion?
4. Antigledad en el cargo anterior?
5. Que magquina o herramienta manual portatil vibratil opera?

___Taladro de diamante ___Taladro percutor ___Cortadora de asfalto

____Martillo neumatico ___ Martillo eléctrico ___ Apisonadora ___ Vibrador de hormigén
___Mesadecorte ___Atornillador de impacto ___ Pulidora Compactadora
6. Otra herramienta manual? Especifique

7. Cuantas horas diarias trabaja utilizando la maquina o herramienta manual
portatil vibratil?

8. Hace cuanto tiempo que manipula maquinas o herramientas manuales
portétiles vibrétiles?

9. Durante la jornada laboral realiza otras tareas alternas donde no manipule
herramientas portétiles vibratiles?
Si No

10. Cuanto tiempo dura realizando las tareas donde no manipula herramientas
portatiles vibratiles?

11. Consume cigarrillo? ___ Si No

12. Hace cuanto tiempo fuma?

13. Hafumado algunavez? __ Si __ No
14.  Numero de cigarrillos por dia?

15. Hasentido hormigueo en los dedos? ___ Si No
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16. Que tan frecuente siente hormigueo en los dedos?

A diario algunas veces en la semana
Ocasionalmente en el mes

17. Ha sentido o visto que las puntas de los dedos de las manos se ponen
blancas o moradas?
Si No

18. Que tan frecuente ha sentido que las puntas de los dedos de las manos se
ponen blancas o moradas?

A diario algunas veces en la semana
Ocasionalmente en el mes

19. Ha tenido dificultad para escribir, usar las llaves, cepillarse los dientes o
levantar objetos pequefios en los Ultimos 12 meses?
Si No

20. Que tan frecuente es la dificultad para escribir, usar las llaves, cepillarse los
dientes o levantar objetos pequefios en los ultimos 12 meses?

A diario algunas veces en la semana
Ocasionalmente en el mes

21. Ha tenido alguna vez entumecimiento, pérdida de la sensibilidad? Por
ejemplo disminucién en la sensacion de calor, frio, dolor.
Si No

22. Se ponen los dedos blancos o azules después de lavar las manos?
Si No

23. Que tan frecuente es la perdida de sensacion de calor, frio y dolor en las
manos?

____Adiario ____algunas veces en la semana

____Ocasionalmente en el mes

24. Ha perdido fuerza para empufiar sus manos o para agarrar las maquinas o

las herramientas u otros objetos?
Si No
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25.  Que tan frecuente es la perdida para empuiar las manos o agarrar las
maquinas o herramientas?

A diario algunas veces en la semana
Ocasionalmente en el mes

26. Ha tenido falta de coordinaciéon en las manos en los ultimos 12 meses?
Si No

27. Que tan frecuente es la falta de coordinacién en las manos?
A diario algunas veces en la semana
Ocasionalmente en el mes
28. Ha tenido dificultad para abrocharse (abotonarse) o subirse el cierre
amarrarse los zapatos en los ultimos 12 meses?
Si No
29. Que tan frecuente es la dificultad para abrocharse o subirse el cierre?

A diario algunas veces en la semana
Ocasionalmente en el mes

30. Ha consultado al médico por estas causas en los ultimos 12 meses?

___Si___No
31. Ha tenido incapacidad por algunos de los sintomas anteriores?
__Si__No

32. Cuantos dias de incapacidad le dieron?

33. Cuantas veces ha tenido incapacidad por los sintomas anteriores?

34. Su puesto de trabajo ha tenido alguna modificacion por motivo de
enfermedad en mano y brazo.
__Si __No

35. Usa Elementos de proteccién personal en los ultimos 12 meses?
Si No

36. Cual elemento de protecciéon personal?

Tapones para oidos Guantes
Botas  Casco Gafas
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37. Tiene pausas durante la jornada laboral (no incluye la hora del almuerzo)?
___Si ___No

38. La Herramienta vibratil que usted usa es la apropiada para la tarea, es
decir la que se debe usar?
Si No
39. Como es el estado actual de la herramienta que usa?
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
40. La maquina o herramienta que usted opera tiene mantenimiento preventivo,
es decir tiene mantenimiento periddico sin que haya dafio o deje de funcionar?

___Si___No

41. Recibié induccion sobre el uso de la herramienta
___Si No

42. Le ensefaron cual era la postura mas adecuada para manipular la

herramienta portatil vibratil?
Si No
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR LA HISTORIA MEDICA
OCUPACIONAL ESPECIFICA PARA HAVS

Este examen se debe realizar a una temperatura ambiente, el participante debe
tener un reposo del miembro superior de 12 horas. No ingerir licor 24 horas antes
del examen, no fumar, ni ingerir café las dos horas anteriores al examen. El
examinado debe quitarse anillos, relojes, pulseras, gargantillas, cadenas y las
ufias sin pintar para que no interfieran con el procedimiento. Los hombres se
deben examinar sin camisa y las mujeres con bata de examen y sin brassier. Se
recomienda llevar consigo la historia médica general o laboral, donde deben estar
registrados antecedentes personales y familiares, que puedan interferir con los
resultados de las pruebas.

1.

2.

Anotar nombres y apellidos completos del trabajador, género, edad, si el
trabajador va a ingresar a la empresa o0 si ya esta vinculado, escribir
nombre de la empresa promotora de salud (EPS) y Administradora de
riesgos laborales (ARL) a la cual esté afiliado con su respectivo niumero de
afiliacion.

Anotar el oficio anterior que desempefio con exposicion a vibracion,
describir la maquina o herramienta manual vibratil utilizada, que tipo de
proteccion personal usaba.

Examen clinico especifico para Sindrome Vibracion Mano-Brazo: con este
examen se pretende explorar clinicamente alteraciones que indiquen o
sugieran patologias en el segmento mano brazo (SMB).

3.1 Examen Vascular:

a) Prueba de Allen: el examinador con sus dedos pulgares debe
comprimir simultdneamente las arterias radial y ulnar a nivel de la
mufieca, mientras el examinado hace vaciamiento sanguineo
cerrando y abriendo la mano, hasta que esta se torne blanca. Luego
el examinador debe soltar una de las arterias comprimidas y evaluar
su llenado sanguineo, repetir el procedimiento para la otra arteria, y
asi poder evaluarlas independientemente.

El llenado normal debe ser inmediato, si el llenado sanguineo
demora mas de 5 segundos indica espasmo de los vasos digitales y
se considera la prueba positiva (+). Esta prueba debe hacerse en
cada mano.

Sefialar con una X si la prueba es positiva o negativa; si es positiva
indique cual extremidad esta afectada: derecha, izquierda o ambas.
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b) Prueba de Adson: el examinador debe tomar el pulso radial
(mufieca) y sin soltarlo elevar el brazo del examinado y luego llevarlo
hacia atrds. Si el pulso desaparece en cualquiera de las posiciones
se considera la prueba positiva (+). Esta prueba se debe hacer
encada mano.

Sefialar con una X si la prueba es positiva o negativa; si es positiva
indique cual extremidad esta afectada: derecha, izquierda o ambas.

Prueba de llenado capilar: consiste en emblanquecer el lecho
ungueal por presién y contar el tiempo en que retoma el color. El
llenado normal es inmediato. Hacer esta prueba en todos los dedos
de ambas manos.

Sefialar con una X si la prueba es positiva o0 negativa; si es positiva
indique cual extremidad esta afectada: derecha, izquierda o ambas.

En la casilla de observaciones anotar datos que el médico considere
de importancia al explorar estos signos.

3.2 Examen Neurosensitivo

a) Prueba de Tinel: el examinado debe colocar el dedo indice lo mas
cerca posible al ligamento carpiano y el examinador debe golpear en
el ligamento con un martillo de reflejos; la prueba es positiva (+) si el
individuo experimenta hormigueo distal a la mufieca en el area del
mediano.

Sefialar con una X si la prueba es positiva 0 negativa; si es positiva
indique cual extremidad esta afectada: derecha, izquierda o ambas.

b) Prueba de Phalen: El examinado debe levantar los brazos a nivel de
la barbilla, flexionando las manos y juntando los dorsos durante tres
minutos. Si presenta hormigueo en los dedos sugiere comprension
del nervio mediano a nivel del tunel carpiano y la prueba se
considera positiva.

Sefialar con una X si la prueba es positiva 0 negativa; si es positiva
indique cual extremidad esta afectada: derecha, izquierda o ambas.

c) Discriminaciébn de dos puntos: con dos agujas pinchar
simultaneamente en dos sitios diferentes en el area del nervio
mediano del examinado. Normalmente se debe diferenciar
pinchazos entre 2 y 5 milimetros distancia. La prueba es positiva (+)
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si el examinado no es capaz de discriminar minimo 5 milimetros de
distancia entre los pinchazos.

Sefialar con una X si la prueba es positiva o0 negativa; si es positiva
indique cual extremidad esté afectada: derecha, izquierda o ambas.

3.3 Examen osteomuscular

a) Simetrias: Medir con cinta métrica las circunferencias de brazo,
codo, antebrazo y mufieca; en caso de asimetrias notorias (mas de 2
cm) indagar si practica alguna actividad o deporte que implique
mayor uso de una extremidad con relacién a la otra.

Sefiale con una X si las extremidades son simétricas 0 asimétricas;
en caso de asimetrias especifique cual extremidad: derecha,
izquierda y cual articulacién. Cualquier informacion adicional se debe
anotar en la casilla de observaciones.

b) Fuerza de Agarre: EIl participante debe agarrar fuertemente los
dedos indice y medio de las dos manos del examinador
simultdneamente, para que este aprecie la fuerza de agarre de
ambas manos del participante. Si el participante nota disminucion

Sefnale con una X si la prueba es normal o anormal, en caso de
anormalidad explicar en cual extremidad: derecha, izquierda o
ambas.

¢) Angulos de Flexo-Extension Normales:

Hombro: Abduccién 180 Grados
Aduccion 50 Grados
Flexién 180 Grados
Extensién 50 Grados
Rotacion interna y externa 90 Grados cada una

Codo: Extension 0 Grados
Flexion 130 Grados
Supinacién y Pronacion 90 Grados

Mufieca: Dorsiflexion palmar 70 Grados
Flexion palmar 90 Grados
Desviacién cubital 60 Grados
Desviacion radial 25 Grados
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Metacarpofalangicas: Flexibn 90 Grados
Interfalangicas Proximales: Flexion 120 Grados
Interfalangicas Distales: Flexion 80 Grados
Sefiale con una X si los angulos son normales o anormales; en caso de encontrar
anormalidad o limitacibn en estos angulos, especificar en cual extremidad:
derecha, izquierda o ambas y cual articulacion. Cualquier informacion adicional
anotar en la casilla de observaciones.
4. Sistema de Clasificacion de Estocolmo
Basados en esta tabla, evalle cada uno de los items y clasifique segun lo

encontrado anotandolo para cada mano por separado como se explica al pie de la
tabla.

EVALUACION VASCULAR

ESTADIO GRADO DESCRIPCION
0 Sin dafio
1 Leve Isquemias ocasionales, afectando
solo al extremo de uno o mas
dedos
2 Moderado Isquemias ocasionales, afectando

a falanges medias y distales
raramente a los proximales de
uno o mas dedos.

3 Severo Isquemias frecuentes afectando a
todas las falanges de la mayoria
de los dedos.

Muy Severo Como en el anterior, con cambios
4 troficos en la piel de los extremos
de los dedos.

NOTA: para cada mano se define un estadio por separado, por ejemplo: 2L (2)/ 1R
(1), significa estadio 2 en mano izquierda (L), con dos dedos afectados, y estadio 1
en mano derecha (R), con un dedo afectado.

EVALUACION NEUROSENSITIVA
ESTADIO SINTOMAS

0 SN Sin sintomas

1SN Entumecimiento intermitente, con o sin hormigueo
2SN Entumecimiento intermitente, o persistente, con reduccién

de la capacidad sensorial
3SN Entumecimiento intermitente, o persistente, con reduccién
de la capacidad tactil o la destreza manual.

NOTA: para cada mano se le adjudica un estadio por separado.
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5. Pruebas de Laboratorio

Esta casilla se llena una vez obtengan los resultados de los examenes
diagndsticos y se anotaran datos que el medico considere importantes. Estos
examenes se deben anexar a la historia clinica ocupacional.

6. Después del andlisis clinico y de laboratorio, el medico anotara el diagnostico.
En caso de no hallar alteraciones anotara “normal’.

7. El medico haréa las recomendaciones que amerite el trabajador evaluado, y se
seguiran las conductas segun el protocolo de evaluacién, y se dar4 a conocer al
area de Salud Ocupacional para el respectivo seguimiento y control de
trabajadores expuestos.
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HISTORIA CLINICA LABORAL PARA SINDROME VIBRACION MANO BRAZO

1. IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos:

SexooM__ F___

Edad: _ Afos

Trabajador: Nuevo__ Vinculado

Oficio que desempeiie el trabajador:

EPS: Numero de Afiliacion:

2. ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA OFICIO TIEMPO TIPO DE PROTECCION
HERRAMIENTA PERSONAL

3. EXAMEN CLINICO ESPECIFICO PARA SINDROME VIBRACION MANO
BRAZO

3.1 EXAMEN VASCULAR

a) Prueba de Allen: MSD: _ (-) MSIt __ (-)
_ (+ —(+)
b) Prueba de Adson: MSD: (-) MSI (-)

___(+) __ (%)
c) Prueba de Llenado
Capilar: MSD: (-) MSL __ (-)

_(*) _(+
Observaciones:

3.2 EXAMEN NEUROSENSITIVO

a) Prueba de Tinel: MSD: _ (-) MSL _ (-)
_(*) _(*)

b) Prueba de Phalen: MSD: _ (-) MSIE __ (-
—(*) _(*)

)
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c) Prueba de MSD: (-) MSE___ (-)
Discriminacién de (+) __(+)
Dos Puntos

Observaciones:

3.3 EXAMEN OSTEOMUSCULAR

a) Simetrias: MSD: CB cms MSI: CB cms
CC___ cms CC___ cms
CA___ _cms CA cms
CM___ cms CM___ cms
b) Fuerza de Agarre: MSD _ Normal __ Anormal
MSI _ Normal __ Anormal

c) Angulos de Flexo-Extension:

FLEXION — EXTENSION DE
HOMBRO
Normalidad )

Flexién: 0°-180°
Extension: 0° - 50°

160 170 180
150 o °

1z. Movimiento Der.

Activo
Pasivo

.
30

o, AR
20 10 o 10 20

180 170 160
* .

ABDUCCION — ADUCCION

T et DEL HOMBRO
+120 Normalidad

<L _ - 100 Abduccion: 0° - 90° :
{ T w Aduccién: 90° - 180° : » ]

\\ ’ w0 |z, Movimiento Der. Teon ) ’/
e X Activo w0 |

.
Izq. 20

Pasivo

ROTACION INTERNA —
EXTERNA DE HOMBRO
Normalidad
Interna 0° - 70°
Externa 0° - 90°

1z Movimiento Der.

Activo

Pasivo

56




FLEXION — EXTENSION DE
CODO
Normalidad
Flexion 0°-145°
Extension 145° - 0°

Iz. Movimiento Der.

Activo

Pasivo

SUPINACION Y PRONACION
DEL ANTEBRAZO
Normalidad
Supinacion 0° - 90°
Pronacién 0° - 90°

1z. Movimiento Der.

Activo

Pasivo

Izq.

FLEXION Y EXTENSION DE
MUNECA
Normalidad
Flexion 0° - 90°
Extensién 0° - 70°

Iz. Movimiento Der.

Activo

Pasivo

20 10 0 10 99
.

Izq.

DESVIACION LUNAR Y
RADIAL DE MUNECA
Normalidad
Desv. Ulnar 0° - 50°
Desv. Radial 0° -20°

1z. Movimiento Der.

Activo

Pasivo

Der.

Tomado del Instituto de Rehabilitacion de Chicago

Observaciones:
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3.4 CLASIFICACION ESCALA DE ESTOCOLMO

a) Evaluacion
Vascular: Mano Derecha

Mano Izquierda

b) Evaluacién
Neurosensitiva: Mano Derecha

Mano lzquierda

4. PRUEBAS DE LABORATORIO
a) Electromiografia: MSD Normal
MSI Normal

Explique:

Anormal

Anormal

5. DIAGNOSTICO:

6. RECOMENDACIONES

Firma del Trabajador Firma del Medico
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO
DECLARACION ESCRITA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
COMO VOLUNTARIOS EN EL ESTUDIO DE ALTERACIONES
OSTEOMUSCULARES, VASCULARES Y NEUROLOGICAS CAUSADOS
POR VIBRACIONES SOBRE EL SEGMENTO MANO-BRAZO EN LA
POBLACION TRABAJADORA DE UNA EMPRESA DE CONSTRUCCION

e Lugar de desarrollo de la evaluacion integral:

Obra de construccion unidad de cuidados intensivos de una Clinica de la
Ciudad de Cali

e Evaluador principal:
Andrés Felipe Gamboa Laverde

e Nombre del voluntario(a):

e Fecha nacimiento: Género:

e Descripcion de la evaluacion integral:

Se estudiaran trabajadores que desarrollen tareas donde operen maquinas
y herramientas manuales portatiles; se obtendra informacién por medio de
una encuesta, mediciones y evaluaciones clinicas del trabajador, con el
propésito de determinar la existencia o no de alguna alteracion en la salud
como consecuencia de la vibracion.

e Propoésito del estudio:

Se pretende determinar la magnitud y la frecuencia de las alteraciones
osteomusculares, vasculares, y neuroldgicas relacionadas con el sindrome
vibracion mano-brazo que se presentan en los trabajadores expuestos a
vibracion en una empresa de construccion.

e Informacion importante sobre el estudio:

El participante debe tener reposo del miembro superior de 12 horas. No

ingerir licor 24 horas antes del examen, no fumar, ni ingerir café las dos
horas anteriores al examen. El participante debe quitarse anillos, relojes,
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pulseras, gargantillas, cadenas y las uias sin pintar para que no interfieran
con el procedimiento. Los hombres se deben examinar sin camisa y las
mujeres con bata de examen y sin brassier. Las personas que van aplicar
las mediciones y las evaluaciones clinicas son profesionales con
experiencia y tienen la capacidad para determinar si llegara a existir algin
inconveniente en la realizacion.

e Requisitos para participar en el estudio:

Trabajadores que manejen herramientas y equipos que produzcan
vibracion, que lleven desarrollando su labor con las herramientas manuales
vibrétiles, igual o mayor a 1 afio.

¢ Informacién adicional (caracteristicas, orientacion, datos,...):

Las evaluaciones meédicas seran realizadas por un medico ocupacionalista,
y las mediciones sobre la herramienta serdn hechas por un técnico o
ingeniero especializado en el tema.

e Procedimientos:

Realizar pruebas de medicién. Se utilizara un analizador de vibraciones con
capacidad para registrar y almacenar los valores equivalentes de
aceleracion.

Para determinar el criterio clinico se realizara las siguientes evaluaciones
clinicas:

Evaluacion sistema vascular
Evaluacion sistema nervioso
Evaluacion sistema osteomuscular

o O O

Responder un cuestionario de sintomas osteo-musculares, vasculares y
neurolégicos. Su diligenciamiento dura unos 15 a 30 minutos aproximadamente;
Revision de la historia clinica ocupacional, registro y grabacion visual de la
ejecucion de la tarea.

e Duracion del estudio y de la participacion:

La duracion del estudio va paralelo al desarrollo del cronograma de la obra de
construccion para cubrir las diferentes fases de la misma, es decir, 6 meses.

e Riesgos einconformidades:
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Si no participa de estudio no se crean perjuicios para su trabajo, es decir, no
afecta su futuro laboral.

e Beneficios e incentivos:

Obtener informacion de su estado de salud y la necesidad de tratamiento
médico si la llegara a necesitar informacion actualizada adquirida durante la
aplicacion.

e Confidencialidad:

Su nombre no aparecerd en ningun informe en el estudio. Los registros de
la participacion en este proyecto seran mantenidos en total
confidencialidad, su identidad sera utilizada por el investigador de manera
interna para la verificacién y analisis de datos. Los datos obtenidos a través
del cuestionario y las pruebas de medicion, al igual que sus respectivos
analisis y conclusiones, pueden usarse en reuniones cientificas y seran
publicados en documentos y revistas cientificas. Es posible que el
participante sea llamado posteriormente para aclarar, completar o verificar
cualquier dato consignado. En todo caso, toda informacion queda a
disposicion Unica del investigador.

e Derechos a que tiene por participar:

Derecho a estar informado con relacion al estado de salud y al estado de la
magquina o herramienta que opera.

e Personas a contactar en el estudio:

Hardn contacto con el investigador principal Unicamente para la recoleccion de
informacion y su posterior verificacion o correccion si fuera necesario.

Yo He leido el presente
documento y he tenido suficiente tiempo para considerar mi decision de participar
en este estudio. He presentado todas mis preguntas y han sido resueltas a mi
satisfaccion. El personal cientifico me ha explicado los procedimientos asi como
los beneficios y riesgos de mi participacion en el estudio. Yo informaré sobre todos
los efectos secundarios. Entiendo que si decido retirarme del estudio, puedo
hacerlo sin perder mis derechos. He recibido copia de este formato. Por el
presente documento acepto participar en este estudio titulado alteraciones
Osteomusculares, Vasculares y Neuroldgicas Causados Por Vibracion En El
Segmento Mano-Brazo En Trabajadores De Una Empresa De Construccion De la
Ciudad De Cali.
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Lugar y fecha:

Nombre del voluntario: Cédula:
Firma

Nombre de quien explica el estudio: Cédula:
Firma

Nombre del primer testigo: Cédula:
Firma

Nombre del segundo testigo: Cédula:
Firma

Firma Investigador Principal
ESTAMENTO DEL INVESTIGADOR

He explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos del estudio, los
posibles riesgos o incomodidades asi como los beneficios potenciales. He
contestado a las preguntas en la mejor de mis capacidades.

Andrés Felipe Gamboa Laverde
Investigador Principal

c.C.

Fecha:
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