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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: El sindrome del tinel carpiano es uno de los prin-
cipales problemas de salud de los trabajadores que desarrollan tareas
relacionadas con esfuerzos manuales intensos y movimientos repeti-
tivos del miembro superior. Los objetivos del estudio son conocer su
frecuencia de aparicion en la provincia de Alicante, describir las
caracteristicas laborales de las personas afectadas, analizar el proce-
so0 seguido para el tratamiento y rehabilitacion y mostrar la situacion
de los afectados en su reincorporacién laboral.

Epidemiology of Occupationally-Caused
carpal Tunnel Syndrome in the Province
of Alicante, Spain 1996-2004

Background: Carpal tunnel syndrome is one of the major
health problems of workers who perform tasks entailing intense
manual stress and repetitive movements of the upper limbs. The

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacion estudia-  implementation of regulations and social changes, as well as the
da estuvo constituida por todos los trabajadores cuyo parte de enfer- incorporation of women into the working world bring to bear the
medad profesional se remitié al Gabinete de Seguridad e Higiene need of ascertaining whether any changes have taken place in the
desde 1996 hasta 2004. pattern of occurrence of this syndrome and in the factors conditio-

X ning the same. The objectives of this study are to know the fre-

Resultados:Se declararon 266 partes de enfermedad profesional - g ancy with which this syndrome occurs in the province of Alican-
por sindrome del tlnel carpiano. La incidencia fue de 4,2 casos por o 5 giscover the work-related characteristics of those individuals
cada 100.000 trabajqdores. El 62,8% Eje los Casos eran mujeres, deaﬁected thereby, to analyze the procedure followed for treatment
las cuales el 25% tenia menos de 30 afios. La antigliedad media en lay g renapilitation and to delve into the situation of those affected

empresa era de 132,3 meses.

Conclusiones:Los factores de riesgo mas frecuentemente refe-
ridos son la realizacién de movimientos repetitivos y de actividades
que requieren fuerza manual.

Palabras clave:Sindrome del tinel carpiano. Enfermedades
ocupacionales. Salud laboral. Riesgos laborales.

Correspondencia:

José Roel-Valdés

Gabinete de Seguridad e Higiene en el trabajo
C/ Honddn de los frailes, 1.

03005-Alicante

Correo electrénico: roel_jos@gva.es

upon their return to work.

Methods: Descriptive, cross-sectional study. The population
studies was comprised of all those workers for whom an occupatio-
nal disease report was remitted to the Safety and Health Commission
within the 1996-2004 period.

Results: A total of 266 reports of occupational disease due to
carpal tunnel syndrome were filed. The incidence rate was 4.2 cases
per 100,000 workers. A total of 62.8% of the cases were females,
25% of whom were under 30 years of age. The average length of
employment at the company was 132.3 months.

Conclusions:The risk factors most often mentioned are perfor-
ming repetitive movements and activities requiring manual strength.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome. Occupational Diseases.
Occupational Health. Occupational Risk.
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INTRODUCCION sién de competencias (mutuas de enferme
dades profesionales de la seguridad social,
El Sindrome del tinel carpiano (STC) es unidades de salud laboral, servicios sanita
uno de los principales problemas de salud derios asistenciales, las propias empresas o las
los trabajadores que desarrollan tareas rela mutuas de accidentes de trabajo)
cionadas con esfuerzos manuales intensos y
movimientos repetitivos del miembro supe En los ultimos afos se ha producido un
riorl. Su origen radica en la compresién del profundo cambio en el campo de la Preven
nervio mediano a nivel de la mufieca en su cién de los Riesgos Laborales. La introduc
paso por el tdnel del carpo. Se caracteriza ciéon de nueva reglamentacién y algunos
por dolor nocturno, parestesias, paralisis y cambios sociales, como la incorporacion de
debilidad muscular en el territorio inervado |a mujer al mundo laboral y a determinados
por este nervih aunque pueden estar impli  puestos de trabajo, plantean la necesidad de
cadas las dos manos, la sintomatologia seconocer si se han producido variaciones en
presenta con mayor frecuencia en el miem el patron de presentacion de este sindrome y
bro dominante. en los factores que lo condicionan. Los estu
) _ dios epidemioldgicos proporcionan herra
Los costes ocasionados por esta patologiayientas para comprobar las hipétesis etiol
son de diversa indole, desde los derivados degicas de los problemas de salud, desarrollar
la atencion sanitaria, intervencion qugita citerios diagnésticos y evaluar las interven
y rehab|lltaq|op, esnmgdos en Estados-Uni qiqnes terapéuticas empleaddn la situa
dos en 1 billébn de dodlares americanos al cién del STC, pueden ayudar a prevenir su

gﬂg’t’iﬁdlgz %’gdtlrjact')?g d%?r;?egggéd?aieé%rni aparicién y sus consecuencias, tanto perso
J ' nales como econdémicas, pues la importancia

Ip;injgz?jrée; ailclz %%T{;lcasugiéizlimggejgzaﬁeI diagnéstico precoz radica en la posibili
J -4 dad de tratamientos mas rapidos y menos

dias por procedd. . ; . . -
porp agresivo§ mas eficaces en pacientes jove

Las principales causas del STC de origen "€S Y de evolucién mas cdfta

laboral son el uso de herramientas inadecua

das, técnicas de trabajo deficientes y tareaszaﬁl(;?er]r(;%lpglse?;?egi qﬂz II%S:; rﬂgjri[)erzsre dae“ la
manuales repetitivas con utilizacién de fuer 4

g misma categoria profesional muestra que un
' resultado de esta segregacion por género es

Ya en 1987 Silverstein y su grupo apunta & mayor presencia de las mujeres en ciertas
ban que a través de las modificaciones en ejocupaciones de alto riesgo de desarrollo del
trabajo podria disminuir la prevalencia o STC. El trabajo de McDiarmid et al muestra
incidencia del STC labora. La prevencion due en el STC el problema es el trabajo, no el
primaria debe basarse en la adaptacion de losS€X0, con lo que pone en entredicho la-con
instrumentos de trabajo (por ejemplo el tribuciéon de factores como el nivel hormon
teclado del ordenadaentre otros), en lains  al, la antropometria u otras caracteristicas
tauracion de programasgenémicos (como  asociadas al sexo femenino muchas veces
tablas de ejercicios, uso de accesorios antivi usadas para explicar la mayor frecuencia de
bracién) y sobre el propio profesional (como aparicion del STC en las mujeres. Este enfo
el control del puesto de trabajo a nivel indi que en las caracteristicas femeninas retrasa
vidual o del clima laboral). Aunque la pre el establecimiento de medidas preventivas
vencién compete fundamentalmente a las laborales y aplaza la oportunidad de reducir
instituciones de Salud Publica, la asuncion los dafios laborales en la salud de las muje
de responsabilidades es dificil por la disper res*.
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Los objetivos del presente estudio son Gabinete de Seguridad e Higiene de Alican
conocer la frecuencia de aparicion del STC te. Estos examenes médico-laborales se rea
en la provincia de Alicante en base a su lizaron al término con el objetivo de valorar
declaracién como Enfermedad profesional la eficacia del tratamiento recibido y las €on
desde 1996 a 2004, describir las caracteristi diciones de la reincorporacion a la actividad
cas laborales de las personas afectadas, andaboral.
lizar el proceso seguido para el tratamiento y
rehabilitacion del STC y mostrar la situacion ~ Las variables contenidas en este cuestio
de las personas afectadas en su reincorporanario son las siguientes:

cion a la actividad laboral. S ]
Datos individuales: edad, sexo, localiza

cion del STC, niumero de episodio (primero
SUJETOS Y METODO o recidiva), mano dominante.

Datos laborales: empresa, puesto de traba

Estudio descriptivo transversal, cuya . o
b y jo, antigliedad en el puesto.

poblacién la constituyen todos los trabajado
res cuyo parte de enfermedad profesional se
ha remitido al Gabinete de Seguridad e
Higiene en el Tabajo de Alicante desde
1996 hasta 2004.

Actividades con riesgo: movimientos
repetitivos en la mufieca afectada, empleo de
fuerza en la mano, posiciones forzadas de la
mano, uso de herramientas vibratorias; pre

La definicion de caso utilizada ha sido la S'0" €1 Munéca-mano.

propuesta para la vigilancia epidemiolégica
del STC por eNational Institute for Occu
pational Safety and HealtfNIOSH)'? que
considera necesaria la presencia de tres ele
mentos: sintomas sugestivos de afectacién
del nervio mediano a su paso por el tinel car - pegcripcién de casos-evolucién y creno
piano (parestesias, hipoestesias, dolor 0|qqia: parestesias nocturnas (uni o bilateral),
debilidad), signos exploratorios (signo de gjor en mano (uni o bilateral), pérdida de
Tinel y/o test de Phalen positivos) o electro  f erz4 en mano (uni o bilateral), tiempo de
fisiolgicos positivos, ademas de una histo  gyo|ucion de sintomas, tratamientos realiza
ria laboral de tareas con riesgo (uso repetiti o5 diagndstico previo con electromiogra
vo y frecuente de movimientos iguales 0 ma ((si/no y resultado positivo/negativo),
similares de la mano o mufieca, tareas-habi giagngstico previo con electroneurograma
tuales que requieren el empleo de fuerza con(sj/no y resultado positivo/negativo), diag
la mano, tareas que requieren posiciones for nsstico previo con ecografia de mufieca
zadas de la mano, uso regular de herramien (sj/no y resultado positivo/negativo), diag
tas de mano vibratorias, presion sobre Ia psstico previo con radiografia/tomografia
prolongada). nética nuclear (RMN) (si/no y resultado
positivo/negativo).

Historia laboral: duracién de la jornada
(dias x semana y horas x dia), antecedentes
patolégicos en relacion con STC, anteceden
tes traumaticos.

La recogida de la informacion se realiz6
mediante un cuestionario estructurado,-utili Exploracion clinica post-cirugia. Peksis
zando los datos contenidos en los partes detencia de Sintomas-Signos:

Enfermedad profesional y los resultados de

los examenes médico-laborales de los traba  Parestesias, dolgpérdida de fuerza.
jadores afectados, que fueron realizados por

un especialista en Medicina dellbajo del Signo de inel, Phalen, ambos.
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Prueba Diagnoéstica: EMG/ENG para «R». En primer lugarse ha estudiado la
valoracion de la persistencia de alteracionesinfluencia de las variables definidas como
sensitivas, motoras o ambas. «actividades con riesgo», «historial labo

ral», «puesto de trabajo», «edad» y «sexo»

Patologias asociadas (fatiga de tendones(variables independientes) en la variable
asociada): epicondilitis, epitrocleitis, tenosi  «tiempo de evolucion» (variable respuesta).
novitis de Quervain. Esta variable esta calculada a partir de la
diferencia entre la «antigliedad en el puesto
de trabajo» (en el momento del diagnéstico)
y el «tiempo de evolucion de los sintomas»,
eliminando los casos en que esta variable era
‘negativa, es deciaquellos casos que pre
sentaban sintomas del STC antes de incorpo
rarse al puesto de trabajo del que se ha reco
gido la informacion. Con la finalidad de
poder estudiar qué factores estaban influ
yendo en el tiempo de evolucién de los sin
tomas, se plante6 este estudio mediante un
modelo de regresion lineal multiple sobre el

Realizacién de tratamiento rehabilitador 09aritmo de la variable original.

(Si/No). Para el estudio de la influencia de las

Se realiz6 una depuracion de la informa Vvariables de los grupos «actividades con
cion recogida en la base de datos a través ddi€sgo», «historial laboral», «sintomas refe
la observacion de la distribucién de frecuen 1idos», «puesto de trabajo», «edad» y «sexo»
cias de todas las variables del estudio y-a tra €N la variable diagnostico bilater& del
vés de la deteccion de los errores de graba STC se ha realizado una regresion logistica,
cién y su correccion. La variable «puesto de due transforma esta Ultima en el logaritmo
trabajo» se ha recodificado, creandoge 1 del odds ratio (OR), esto es, en el logaritmo

grandes grupos de «sectores laborales»: tex de (p/1-p), siendo p la probabilidad de diag
til, calzado, envasado, limpieza, madera, nostico bilateral. Se trataba de buscar una

manipu|ad0r de a”mentOS, mérmoL metaL eXp|icaCi0n al diagnéstiCO del STC en ambas
montaje, tareas administrativas y otros. Se Manos que aparecia con gran frecuencia en
describieron las variables estudiadas, reali 10s datos. Los resultados de los dos modelos
Zando pruebas de Comparacién de mediasantenores se presentan JUntOS en Ia tabla 5,
por sexo en |as Variab'es Continuas como Sonseﬁalando SO|amente aque”as Val’iables esta
«antigiiedad en la empresa», «duracion de ladisticamente significativas.

jornada laboral», «tiempo de evolucién de

los sintomas», «tiempo de baja» y «tiempo _ S€ Siguio el mismo proceso con las varia
de espera hasta la cirugia» bles respuesta «dolor», «parestesias» y «pér

dida de fuerza manual», todas ellas dentro del
Para el calculo de la incidencia por 9rupo de las «secuelas», tratando de explicar
100.000 se han utilizado las cifras de pebla las mediante las variables independientes

cién Ocupada anualmente facilitadas por el ((eda.d)), «SEexXo», «puesto de tl’abajo», «anti
Instituto Nacional de Estadistica en la gledad en el puesto de trabajo», «actividades

Encuesta de Poblacién Actiéa de riesgo», «duracion de la jornada laboral»,
«antecedentes», «sintomas referidos», «tiem

Posteriormente se ha realizado el estudio po de evolucién de los sintomas», «secue
multivariante con el paquete estadistico las», «cirugia», «rehabilitacién», «fatiga de

Estudio del proceso administrativo del
diagnéstico de Enfermedad Profesional
(EP): fecha parte de Efecha cirugia, tiem
po de espera hasta cirugia, fecha de alta
tiempo total de la baja laboral.

Reincorporacion laboral: despido, firali
zacion de contrato, regreso al mismo puesto
de trabajo, regreso al mismo puesto readap
tado, cambio de puesto con riesgo, cambio
de puesto sin riesgo.
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tendones asociada», «tiempo de espera» ymanual en todos los casos con el fin de deter
«reincorporacion al trabajo». La alta presen minar qué variables influyen de forma signi
cia de secuelas plante6 la necesidad de buscaficativa en las variables respuesta, eliminan
asociaciones entre diversas variables y la do del modelo aquellas que aportan menos
posterior aparicion de dichas secuelas parainformacion al analisis y resolviendo en

tratar de prevenirlas. De cada secuela se hazada caso los conflictos entre las mismas.
hecho un modelo de forma independiente,

mostrando solo aquellas variables significati
vas de cada uno. Las mismas variables se han RESULTADOS
estudiado para observar su influencia en «la
persistencia de signos clinicos tras la inter

vencion quirlgica» y la presencia de «altera .
ciones en el ENG tras la intervencion quirar partes de enfermedad profesional por STC.

gica». Con la finalidad de no complicar la Tras la citacion por correo postal para la

lectura de las tablas, se han presentado los §€Vision medico-laboral al finalizar el proce
modelos en la misma (tabla 6). so, acudieron a la misma 191 personas, lo

gue supone una tasa de respuesta de 0,7. Las
Se procedid a realizar un proceso de selec personas no entrevistadas no pudieron ser
cion de variables «paso a paso» de formalocalizadas.

En periodo de estudio se realizaron 266

Figura 1

Evolucién de las tasas de Incidencias anuales y de periodo del ST®fpsional (Tasas por 100.000 habitantes con
intervalo de confianza al 95%. Alicante, 1996-2004)
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La incidencia calculada para cada uno de fico fue realizado en el 97,55 de las mujeres
los afios de estudio se representa por sexo ery en el 100% de los hombres.
la figura 1. Debido a que el numero de casos
declarados en 1996 y 1997 es muy bajo en Latabla 2 muestra las caracteristicas{abo
relacion con los casos de los afios posterio rales de las personas afectadas. La antigue
res, se eliminaron para el célculo de la-inci dad media en la empresa en el momento del
dencia de periodo, que es de 85,2 casos dediagnostico del STC es de 132,3 meses, no
STC por cada 100.000 hombres trabajadoresencontrandose diferencias significativas por
(intervalo de confianza al 95% (IC95%) = sexo (p=0,067). La cga laboral medida en
63.7-106.8) y 164,8 casos por cada 100.000 horas por semana si presento diferencias sig
mujeres trabajadoras (IC95%=134.8-194,7). nificativas por sexo (p<0,001); mientras que

las mujeres presentaron una media de 43,4

En la tabla 1 se muestran las caracteristi horas laborales por semana (desviacion tipi
cas de los trabajadores estudiados, observanca 8.7), los hombres presentan 49 horas
dose que el 62,8% de los casos registradossemanales de media (desviacion tipica 9.7).
son mujeres, de las cuales, el 25% tiene La distribucion de la muestra por sectores
menos de 30 afos. El 32,4% de los hombres,laborales también muestra diferencias por
el grupo mas numeroso, tiene entre 41 y 50 sexo; el 38,3% de las mujeres, el grupo mas
afos. La edad media de aparicion en mujeresnumeroso, desarrollaba su actividad laboral
fue 39.6afios (desviacion tipica 10.67) y en en el sector de la alimentacion, principal
hombres de 39,5fios (desviacion tipica mente como carniceras, pescaderas o-char
10.07) sin mostrar diferencias estadistica cuterasy el 21,1% de los hombres, el grupo
mente significativas. El 92% de las mujeres mas numeroso, trabaja realizando tareas de
y el 96% de los hombres presentaban su pri montaje y ensamblaje. En la descripcion de
mer episodio de STC en el intervalo de tiem los factores de riesgo observamos que fa uti
po estudiado. El diagnéstico electromiogra lizacién de herramientas vibratorias se-pre

Tabla 1

Caracteristicas personales de los trabajades/as con pae de enfermedad pofesional por STC y las caracteristicas
de presentacién del mismo. (Alicante, 1996-2004)

Mujeres Hombres Total
n % n % n
Sexo 120 62,8 71 37,2 191
Edad < 20 afios 1 0,8 0 0 1
21a30 29 242 19 26,8 48
31a40 39 32,5 17 239 56
41a50 28 233 23 324 51
51a60 23 19,2 11 15,5 34
> 60 afios 0 0 1 1,4 1
Electroneurografia No realizada 3 2,5 0 0 3
Episodio Primero 110 91,7 68 95,8 178
Recidiva 10 8,3 3 4,2 13
Antecedentes traumaticos Si 20 16,7 19 26,8 39
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Tabla 2

Caracteristicas de la exposicion laboral en los trabajades/as con pae de enfermedad pofesional por STC.
(Alicante, 1996-2004)

Mujeres Hombres
n % n %
Actividad laboral Manipulador de alimentos 46 38,3 11 15,5
Tareas administrativas 3 2,5 0 0
Calzado 13 10,8 0 0
Metal 0 0 11 15,5
Textil 4 33 1 1,4
Marmol 0 0 11 15,5
Madera 0 0 2 2,8
Limpieza 21 17,5 1 1,4
Envasado 11 9,2 5 7,0
Montaje 13 10,8 15 21,1
Otros 9 7,5 14 19,7
Factores de Riesgo* Movimientos repetitivos 54 45,0 34 479
Fuerza manual 108 90,0 68 95,8
Posturas forzadas 108 90,0 60 84,5
Herramientas vibratorias 20 16,7 36 50,7
Presién sobre la mufieca 8 6,7 2 2,8
Antigiiedad en la empresa 14,1 (100.4) 163.2 (261.5)
(meses) Media (desviacion tipica)
Horas por Semana 43,4 (8,7) 49 (9,7)

* . Puede haber mas de un factor de riesgo laboral presente.

senta de forma desigual en ambos sexos, Las caracteristicas clinicas del STC-pre

pues se encuentra presente el 50,7% de losentan un patrén similar en ambos sexos
hombres afectados y sélo en el 16,7% de las(tabla 3), mostrdndose mas frecuente la pre
mujeres. El resto de factores de riesgo sesentacion de parestesias nocturnas y dolor
presenta de forma similar en ambos sexos, nocturno unilateral. En cuanto a la localiza

apareciendo como los mas referidos las acti cion del STC, segun el diagndstico electro

vidades que requieren el uso de fuerza miogréfico, se observo que el 59,2% de las
manual (en el 90% de las mujeres y el 95.8% mujeres y el 60,6% de los hombres presenta
de los hombres) y las que requieren posturasba un STC bilateral. De los casos revisados,
forzadas de la mano o mufieca (90% de lasel 92,1% de las mujeres y el 82,6% de los
mujeres y 84,5% de los hombres). hombres se sometieron a una intervencion

Rev Esp Salud Publica 200691V80, N.° 4 401



José Roel-¥ldés et al.

Tabla 3

Caracteristicas clinicas del STC pofesional. (Alicante, 1996-2004)

Mujeres Hombres Total
n % n % n
Sintomatologia
Parestesias nocturnas unilaterales 64 53,3 38 53,5 102
Parestesias nocturnas bilaterales 51 42,5 31 43,7 82
Dolor nocturno unilateral 65 54,2 37 52,1 102
Dolor nocturno bilateral 49 40,8 26 36,6 75
Falta de fuerza en mano (unilateral) 38 31,7 18 25,4 56
Falta de fuerza en mano (bilateral) 29 242 12 16,9 41
STC derecho 33 27,5 20 28.2 53
Diagnostico STC izquierdo 13 10,8 8 11.3 21
Electromiogrifico STC bilateral 71 59,2 43 60.6 114
No realizado 3 2,5 0 0 3
Radiografia positiva 1 0,8 0 0 1
Qo e somtatmies | |0 o | :
Resona;(c)is?tiszgnética 1 0.8 1 1.4 2
Tratamiento Cirugia 105 92,1 57 82.6 162
Rehabilitacion 85 70,8 47 66.2 132
Nempo dechcinde | Mdaanes | ossgen | msern | dese

quirargica como tratamiento del STC, y el dolor tras el tratamiento se registraron en el
70,8% de las mujeres y el 66,2% de los hom 29.6% y el 26.3% de las mujeres respeetiva
bres han recibido tratamiento de rehabilita mente frente al 24,6% y 15,9% de los hom
cion. El tiempo de evolucion de los sintomas bres que presentaron el problema antes del
hasta su diagnéstico no es diferente segln eltratamiento. Asimismo se evidenciaron, en
sexo (p=0,772), siendo de 26.1 meses deel examen médico practicado, una serie de
media con una desviacion tipica de 28,57.  patologias musculo esqueléticas del miem
bro superior asociada con el STC, como la
En cuanto a la presencia de secuelas tras elTenosinovitis de Quervain en el 31,7% de las
tratamiento (tabla 4), se puede apreciar unamujeres y en el 18,3% de los hombres y la
mayor frecuencia de aparicion de todas ellas Epicondilitis y la Epitrocleitis en el 23,3% y
en las mujeres. Asi, la falta de fuerza tras el 21,7% de las mujeres respectivamente y en
tratamiento es la secuela méas referida,-afec el 15,5% y 12,7% de los hombresad el
tando al 1,9% de las mujeres, lo que mues tratamiento quirlgico, presentaron persis
tra una aparicion del problema tras el trata tencia de los signos den€l y/o Phalen el
miento. La presencia de parestesias y de59,2% de las mujeresy el 50,7% de los hom
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Tabla 4

Situacion médico-laboral a la finalizacién del poceso de los trabajadags/as con pae de enfermedad pofesional
por STC profesional. (Alicante, 1996-2004)

Mujeres Hombres Total
n % n % n
Persistencia de sintomas Parestesias 34 29,6 17 24,6 51
Dolor 30 26,3 10 15,9 40
Pérdida de fuerza manual 75 111,9 29 96,7 104
Persistencia de signos Signo de Tinel 9 7,5 12 16,9 21
Signo de Phalen 15 12,5 8 11,3 23
Signos de Tinel y Phalen 47 39,2 16 22,5 63
Alteraciones en el Sensitivas 10 8,3 10 14,1 20
Electroneurograma Motoras 20 16,7 1| 155 31
Sensitivas y motoras 22 18,3 16 22,5 38
No realizado 16 13,3 4 5,6 20
Fatiga de tendones asociada Epicondilitis 28 233 11 15,5 39
Epitrocleitis 26 21,7 9 12,7 35
Tenosinovitis de Quervain 38 31,7 13 18,3 51
Reincorporacion laboral Al mismo puesto 63 52,5 40 56,3 103
Al mismo puesto readaptado 4 33 3 42 7
Cambio de puesto con riesgo 13 10,8 3 4,2 16
Cambio de puesto sin riesgo 8 6,7 2 2,8 10
Finalizacion de contrato 3 2,5 6 8,5 9
Despido 6 5 3 4,2 9
Informe de la mutua 70 58,3 36 50,7 70
Tiempo de baja Media (desviacion tipica) 46,3 (47,9) 41,2 (36,4) (23:3)
Tiempo de espera de cirugia | Media (desviacion tipica) 9,9 (21,3) 10,7 (26,1) égf)

bres. Y continuaban evidenciandose secue 12,7% de los hombres finalizé su contrato o

las en las alteraciones neurograficas en elfue despedido tras la finalizacion del proce

43,3% de las mujeres y el 52,1% de los hom so.

bres, no habiéndose realizado ENG postrata

miento en el 10,5% de los casos. Respecto al proceso administrativo, cabe

destacar que el tiempo de espera desde el

En relacion a la reincorporacion laboral parte de baja laboral y la cirugia en su caso,

después del episodio, el 52,5% de las muje es de 10,2 dias (desviacién tipica de 23 dias)

resy el 56,3% de los hombres afectados vol sin diferencias significativas por sexo

vieron al puesto de trabajo que les genero la(p=0,847). El tiempo de duracién de la baja

patologia y el 7,5% de las mujeres y el laboral fue de 44,4 dias de media (desvia
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Tabla 5

Analisis multivariante del tiempo de evolucién de la enfermedad y de la @sentacion bilateral el STC pofesional
(Alicante, 1996-2004)

Estimacion
Coeficientes P
Tiempo de evolucion
- Mas de 5 dias/semana -0,487 0,01
- Uso herramientas vibratorias 0,369 0,05
STC bilateral
- Parestesia nocturna bilateral 4,397 <0,01
- Trabajo calzado 1 -
- Trabajo marmol -4,377 <0,01
- Trabajo limpieza -4,211 =0,01
- Epitrocleitis 2,279 <0,01
Mano dominante
=  derecha 1 -
® jzquierda -2,342 0,06
= ambas -4,242 0,05

cion tipica de 44 dias) y también sin diferen La presencia de parestesias nocturnas
cias significativas por sexo (p=0,464). bilaterales y epitrocleitis se relacionan signi
ficativamente con un STC bilateral. Al con
En la Tabla 5 se presentan los resultados trario ocurre con los trabajadores que se con
del Analisis Multivariante en cuantotam: sideran ambidiestros o zurdos frente a los
po de evolucion del STC y su diagnostico diestros. Los trabajadores de los sectores del
bilateral, resefiando las variables que han marmol y la limpieza tienen menor riesgo de
presentado significacion estadistica en el desarrollar el STC en ambas manos que
modelo empleado. aquellos que trabajan en el sector del calza
do, utilizados como categoria de referencia

‘En el tiempo de evolucion hasta el diag elegida al azar entre las existentes en la
nostico del STC se observa que influye la poblacion de estudio.

duracién de la jornada laboral; cuanto mas

dura de la misma, antes aparecen los sinto  En el analisis multivariante de las secue
mas del proceso. Entre los factores de riesgolas tras el tratamiento €bla 6) se observa
laborales, el Unico que se relaciona con estaque la postura de realizar habitualmente pre
variable es el uso de herramientas vibrato sién sobre el talén de la mufieca aumenta el
rias, que tiene el efecto contrario que la dura riesgo de padecer parestesias como sintoma
cién de la jornada laboral. inicial del proceso y el hecho de ser mujer
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Tabla 6

Analisis multivariante de las 5 variables consideradas como secuelas tras el tratamiento del ST6fpsional
(Alicante, 1996-2004).

Estimacién de los
coeficientes P

Parestesias
- Edad 0,061 <0,01
- Antecedentes traumatismo 0,981 0,04
- Falta fuerza mano unilateral 1,03 0,02
- Persistencia de signos (Tinel y Phalen) 2,2 <0,01
- Presion habitual talébn mufieca 2,34 <0,01
- Cirugia -0,53 0,03
- Dolor 1,01 0,03
Dolor
- Persistencia de signos 1,29 <0,01
- Jornada Laboral < 8h / dia -1,62 0,03
- Tiempo espera para tratamiento 0,02 0,03
- Mujeres 1,14 0,01
Pérdida de fuerza manual
- Pérdida de fuerza previa

= Unilateral 1,88 <0,01

= Bilateral 1,62 <0,01
- T de Quervain 0,86 0,03
- Persistencia de signos 0,86 0,01
Persistencia de signos
- Parestesias (postratamiento) 1,71 <0,01
- Alteraciones en el ENG (postratamiento) 0,48 <0,01
- Dolor (postratamiento) 1,15 0,01
- Jornada Laboral < 8h / dia -0,76 0,049
- Epitrocleitis 0,96 0,053
Alteraciones en el ENG (sensitivas y/o motoras)
- Parestesias nocturnas bilaterales (pretratamiento) 1,27 <0,01
- Edad 0,05 0,01
-  Parestesias (postratamiento) 0,91 0,03
- Pérdida de fuerza (postratamiento) 0,67 0,05
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aumenta el riesgo de sufrir dalba jornada  pals tienen para conocer la incidencia y pre
laboral de menos de 8 horas diarias disminu valencia real del STC laboral y desarrollar
ye el riesgo de padecer un STC con dolor y la las estrategias preventivas neceséftias
persistencia de los signos diedl y Phalen
tras el tratamiento del proceso. En nuestra muestra, aparece una mayor
incidencia de STC en las mujeres que en los
hombres, distribucién ya presentada en otros
DISCUSION estudios epidemiol6gic#s!®20 Sin embar
go, algunos estudios apuntan a que estas
El presente estudio muestra una inciden diferencias por sexo no son tanto de caracte
cia del STC profesional de 85,2 casos por risticas personales sino mas bien come con
100.000 trabajadores hombres y 164,8 casossecuencia de diferencias en el trabajo de
por 100.000 mujeres ocupadas, en el periodohombres y mujerés En el estudio de la
comprendido entre 1998 y 2004, valores secuela «dolor» puede observarse una rela
comparables a los encontrados en la literatu cion estadisticamente significativa entre el
ra (desde los 40 por 100.000 del estudio de sexo y la aparicion de dolor tras la interven
Davis al 200 por 100.000 del estudio de cion quirlgica; las mujeres tienes mas ries
Franklin, y lejos de los 530 por 100.000 de go de padecer «dolor tras el tratamiento».
McFarlane)*23 De acuerdo el estudio de
Garcia A y Gadea®R las estimaciones de La edad media de aparicion es de 39 afios
incidencia del STC de origen laboral en para ambos sexos. Es de destacar que-la dis
Espafia, partiendo de los datos obtenidos portribucion de los casos es similar a la encon
Kraut en Canada en 1989son de 12.805 trada en otros estudios, disminuyendo la fre
casos incidentes en 1999, lo que supondriacuencia de STC entre las mujeres a partir de
un 13,8% del total de las enfermedades4abo la menopausia (Stallings SP et al cited in
rales en Espafia. No obstante, no podemosFalkiner S32 lo que descarta la hipétesis de
explicar con los datos actuales, el pico de una causa hormonal para este tipo de STC.
incidencia que muestran nuestros datos en elSe ha observado una relacion significativa
afio 2001. entre el kaumento de edad» y la probabilidad
de padecer «parestesias» tras la intervencion
En las estadisticas espafiolas de Enferme quirGigica y «alteraciones electroneurogra
dad Profesional del Ministerio deabajo se  ficas tras el tratamiento».
observa un crecimiento importante de la
declaracion por «pardlisis de nervios debi El desarrollo del STC aparece con mas
das a presion» (Grupo E6e) en los dltimos frecuencia en mujeres con uaatigiiedad
afos que no se corresponde con el aumentamediaen el puesto de trabajo menor que los
en las cifras de poblacion asalariada; se hahombres. En la bibliografia consultada,-apa
pasado de registrar 388 casos en 1995 a 205%ece una asociacién negativa entre la-anti
casos en el afio 20883 Aunque la mayor  gliedad en el puesto de trabajo y el desarrollo
parte de los casos declarados en este grupalel STC, esto es, a menor antigtiedad,
corresponden al STC, las cifras todavia dis mayor riesgo de presentar STC, relacién que
tan mucho de reflejar la casuistica real, puesapoya los datos obtenidos en nuestro-estu
se estima que muchos casos de STC de ori dio.
gen laboral siguen ocultos como patologia
comun debido a las conocidas deficiencias En cuanto a la «duracion de la jornada
del sistema de declaracion de enfermedadeslaboral», se observa en el estudio descriptivo
profesionales en EspafaEsta infradecka gue la media de horas de trabajo semanales
racion es uno de los principales obstaculos es de 43 para las mujeres y 49 para los-hom
que los estudios epidemioldgicos de nuestro bres. En la bibliografia no se han encontrado
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referencias a la duracién de la jornada{abo corresponde con un aumento de la probabili
ral, pero si a la duracién de los ciclos de dad de padecer dolor tras el tratamiento.
movimientos de riesgd En nuestro anali
sis, aparece una relacion inversa significati ~ En este estudio, al igual que en el de Sil
va entre el nimero de horas de trabaje dia versteiffy el del CDC?, los dos factores de
rias y la presencia de «dolor» y «signos cli riesgo mas frecuentemente referidos por los
nicos positivos» tras la intervencion quirar — afectados son la realizacion de movimientos
gica. Asi pues, a menor duracién de la jorna repetitivos y la realizacion de actividades
da laboral, menor riesgo de padecer dolor o que requieren aplicacion de fuerza manual.
presentar los signos de€l y/o Phales posi  La NIOSH (cited in McDiarmid M}, tras
tivos tras el tratamiento. una extensa revision bibliografica, determi
né que las tareas de riesgo para el desarrollo
La «duracion media de la baja laboral» en del STC eran la realizaciéon de movimientos
nuestro estudio es de 44,4 dias, duraciénrepetitivos, el uso de fuerza manual y las
superior a la estimacion que se hace en lavibraciones de la mano y mufeca. La real
bibliografia®'8 Sin embago, llama la aten zacion de «presion habitual en el talon de la
cién el poco tiempo que transcurre desde el mufieca» aparece relacionada, en nuestro
inicio de la baja hasta la fecha de la cirugia, estudio, de forma significativa, con la «apa
lo que hace pensar que los trabajadores sericion de parestesias tras el tratamiento».
mantienen en su puesto de trabajo hasta
pocos dias antes a la intervencion q@icir La aparicion de secuelas es un hecho muy
ca. frecuente en nuestra poblacion de estudio,
explicadas, tal vez, porque el 54% de los
La presentacion inicial de los sintomas individuos estudiados no cambia de puesto
mas frecuentes es de «parestesias nocturnagle trabajo tras su reincorporacion laboral.
unilaterales» y «dolor nocturno unilateral», Asi, la probabilidad de presentar secuelas
gue no coincide con lo esperable, teniendo aumenta significativamente cuando se-pue
en cuenta que en un 59,7% de los casos elde constatar una persistencia de signos-clini
STC se presenta de forma bilateral. Este cos tras el tratamiento.
hallazgo hace pensar que el STC se produce,
en inicio, en una de las dos manos, pero no En el andlisis de los sectores laborales de
recibe asistencia sanitaria hasta que el pro riesgo, ampliamente tratados en la literatura,
blema se ha desarrollado en ambas manos yencontramos que el sector mas representado
el desarrollo de la actividad profesional es en nuestra muestra es el de «manipuladores
imposible. Es interesante la asociacion sig de alimentos» que es considerado el de
nificativa entre la aparicion de «parestesias mayor frecuencia de aparicion en la literatu
nocturnas bilateral» y la presencia de «alte ra, mostrando una posible relacion entre
raciones en el ENG tras la intervencion-qui determinadas actividades laborales y la apa
rargica». ricion del STG>1820

El tiempo de evolucién de los sintomas  En definitiva, se concluye del andlisis de
viene determinado por el tiempo transcurri esta muestra, a pesar de su tamafio limitado,
do desde la aparicion de los mismos hasta latanto en nimero, como en extension tefrito
instauracién del tratamiento. Asi, la dura rial, que el patron epidemiolégico mostrado
cién media de los sintomas se sitla, enues es similar al descrito por la bibliografia
tro estudio, en 2,5 afios. Al analizar el internacional. Cuando se profundiza en el
«dolor» como secuela tras la intervencion seguimiento de casos de partes por enferme
quirtmica, se observa que un aumento del dad profesional por patologias ligadas a
tiempo de evolucion de los sintomas se movimientos repetitivos aparece una situa
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cién con unas implicaciones de gran trascen 9.
dencia para el conocimiento de los riesgos
de exposicién y las repercusiones sobre

salud de los trabajadores afectados. Es tam 4

bién remarcable, la falta de estrategias-e ini

ciativas preventivas que se revelan en el
seguimiento de los presentes casos. Ni
siquiera cuando se produce el dafio se trata

de corregir las situaciones de riesgo, ;.

mediante la readaptacion de las condiciones
de trabajo o cambios en laganizacion del
mismo. La situacion apreciada no permite
apelar al desconocimiento como causa de la
misma, sino bien al contrario es atribuible a
un falta clara de actividades preventivas y
expresa la necesidad de establecer progra

mas especificos par la prevencion y control 13.

de estos riesgosgonomicos.

14.
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