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DEFINICIÓN

– Demandas repetitivas durante un tiempo 
prolongado

Daño tisular 
– Origen

• Laboral
• Recreativo
• Actividades de la Vida Diaria



DEFINICIÓN

Accidente de trabajo:

Toda lesión corporal que el trabajador sufra con ocasión o 
por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Enfermedad profesional:

La contraída a consecuencia del trabajo efectuado y ejecutado por cuenta ajena y que 
esté provocada por la acción de los elementos o sustancias y de las actividades 
especificadas por ley

Estas están comprendidas en una lista oficial, teniendo únicamente esa consideración 
de "profesionales" las enfermedades relacionadas en dicha lista. Si, pese a ello, un 
trabajador contrae, en el ejercicio de una profesión u oficio y como consecuencia de 
ese ejercicio, una enfermedad que no se halla incluida en la lista oficial (denominada 
entonces "enfermedad del trabajo"), tendrá la consideración de accidente de trabajo.



•

.

Los tejidos se adaptan a las sobrecargas a las que son sometidos:
Cizallamiento
Tensión
Compresión
Atrapamiento
Vibraciones
Contracción

• Tendones
• Ligamentos
• Nervios
• Músculos

CAUSAS



•

.

Inicialmente,  fatiga       adaptaciones de los tejidos

Adaptación a las demandas       lesiones si no hay tiempo suficiente para curar. 

Tasa de lesión > Tasa de adaptación y reparación del tejido

Mediadores químicos en la iniciación y propagación de las lesiones por sobreuso

Tejido nervioso especialmente expuesto a lesiones por isquemia

Activación continuada de músculos en tareas lentas y repetitivas       creación de 
radicales libres lesivos para las fibras musculares implicadas

Alteraciones en la regulación de genes de tendones sometidos a sobreuso tejido se 
vuelve más cartilaginoso

CAUSAS
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• Factores psicosociales
– Satisfacción laboral
– Autopercepción del grado de salud física 
– Autopercepción del grado de salud mental
– Mecanismos de adaptación personal y familiar
– Ansiedad
– ...

CAUSAS



CAUSAS

• Análisis de la literatura sobre 
movimientos repetitivos resultados 
sobre colectivos:

– Operarios de ultrasonidos
– Jinetes
– Bailarines
– Ciclistas
– Nadadores
– Deportes de lanzamiento
– Golfistas
– Practicantes de artes marciales
– Intérpretes de lenguaje de signos
– Estudiantes universitarios
– Usuarios de ordenadores
– Trabajadores de cadenas de montaje
– Confeccionistas
– Cirujanos
– Dentistas
– Enfermeras



CAUSAS

• Dependientes del traumatismo
– Intensidad
– Frecuencia
– Tiempo de exposición

• Víctima = Tejido
• Culpable = Causa biomecánica

• Dependientes del individuo
– Edad
– Sexo
– Patologías previas
– Factores constitucionales
– Actividades extralaborales



Médicamente se deben abordar tanto a la víctima como al culpable.

– Tendencia en la industria a especializar las labores para mayor eficiencia y productividad 

– Menos tareas diferentes por puesto de trabajo

– Mayor índice de movimientos repetitivos

• Vibraciones
• Altas cargas físicas
• Posiciones extremas (dentistas, carniceros, deshuesadores...)

CAUSAS



PATOLOGÍA LABORAL DEL MIEMBRO SUPERIOR

• Columna cervical y hombro
– Cervicalgia por tensión
– Síndrome del desfiladero torácico
– Patología del manguito rotador del hombro

• Codo 
– Epicondilitis y epitrocleítis
– Síndromes canaliculares

• Muñeca y mano
– Síndrome del túnel carpiano
– Tenosinovitis de De Quervain
– Dedo en resorte
– Gangliones
– Síndrome del canal de Guyon



TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO

• Trabajos con codos elevados
• Actividades de levantar y alcanzar
• Uso del hombro en abducción y flexión
• Edad

>40 a
Tendinosis
Roturas 
“Zona crítica” de Neer



TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO

• Clínica
– Dolor a la palpación en troquiter
– Arco doloroso típico
– Dolor nocturno
– Maniobras subacromiales +

• Yocum
• Jobe
• Hawkins
• Neer
• Gerber
• Yergason
• Palm-up
• ...

• Diagnóstico
– Anamnesis y Exploración Física
– Ecografía
– RNM



TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO

Tratamiento

•Antiinflamatorios
•Relajantes musculares
•Infiltraciones córtico-anestésicas
•Programa de Rehabilitación

• Ultrasonidos
• Laser
• Corrientes analgésicas
• Ejercicios de recentraje de la 

cabeza humeral
• Idem de potenciación muscular

•Cirugía
•Descompresión subacromial
•Sutura del manguito (roturas)



• Epicondilitis (codo de tenis)
• Epitrocleítis (codo de golf)

Causas
• Movimientos repetitivos de flexión y 

extensión de la muñeca o prono-
supinación del antebrazo contra 
resistencia o manipulación de cargas 
cogidas con la mano realizando estos 
movimientos.

• Manejo de herramientas “tipo martillo”.

EPICONDILALGIA



EPICONDILALGIA

Clínica
– Dolor a la presión sobre el 

epicóndilo o la epitróclea

– Dolor a la solicitación de la 
musculatura extensora o flexora 
de la muñeca y dedos

– Dolor en actividades cotidianas
• Dar la mano
• Agarrar una silla



EPICONDILALGIA

Tratamiento
– Reposo relativo y antiinflamatorios
– Cinchas antebraquiales
– Infiltraciones corticoanestésicas
– Programa de rehabilitación

• Electroterapia analgésica
• Estiramientos y potenciación excéntrica de la 

musculatura antebraquial

– En casos muy rebeldes
• Cirugía 



TENOSINOVITIS DE DE QUERVAIN

• Definición

Tenosinovitis de los tendones 
extensor corto y del abductor largo 
del pulgar (pared externa de la 
“tabaquera anatómica”), a nivel de la 
corredera osteofibrosa de la apófisis 
estiloides del radio.

• Mecanismos de producción
– Corredera de paredes inextensibles

– Angulación de 45° de los tendones a la 
salida de la corredera (polea de reflexión)

– Aparece con los movimientos repetitivos 
de agarrar-soltar.



TENOSINOVITIS DE DE QUERVAIN

• Clínica
– Dolor a la palpación sobre estiloides radial
– Dolor a la solicitación del tendón contra 

resistencia

– Maniobra de Finkelstein +



TENOSINOVITIS DE DE QUERVAIN

• Tratamiento

– Reposo y antiinflamatorios

– Ortesis inmovilizadora

– Infiltraciones corticoanestésicas

– Cirugía



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

– Compresión del nervio mediano a su paso por la cara palmar de 
la muñeca, a nivel del ligamento anular anterior del carpo

– El más frecuente de los síndromes de atrapamiento canalicular
(6% de mujeres adultas en los Países Bajos)



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

Controversia desde hace 
tiempo sobre su etiología 
laboral

Gran incidencia de bilateralidad

No mayor incidencia entre población 
trabajadora  



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

Fracturas de la E.D. del radio

Fractura-luxación del carpo

Pseudoartrosis de escafoides

Enfermedad de Kiemböck

Fractura ap. unc. del ganchoso

Algosdistrofia

Artrosis con osteofitosis

Obesidad

Menopausia

Contraceptivos orales

Ovariectomía

Diabetes

Artritis reumatoide

Mixedema

Acromegalia

Mucopolisacaridosis

Mucolipidosis

Mielomas múltiples

Amiloidosis

Leucemia

Sarcoidosis

Hemofilia

Esclerodermia

Hipovitaminosis B

Tuberculosis

Enfermedad de Still

Lupus 

Tumores

Quistes sinoviales

Hiperuricemia

Condrocalcinosis

Lepra

Granuloma anular

Pleonosteosis

Compresiones externas

Infecciones

Condromatosis

Factores predisponentes



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

Causas laborales

– Movimientos repetitivos de 
máxima flexión y extensión de 
muñeca

– Vibraciones

Factores predisponentes
– Hormonales femeninos

• Embarazo
• Menopausia

– Diabetes
– Hipotiroidismo
– Hereditarios (tamaño del túnel 

del carpo)
– Fracturas de la extremidad 

distal del radio



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

Clínica
• Dolor y parestesias en territorio sensitivo 

del nervio mediano en la mano 

• Dolor nocturno con despertar

• Atrofias y falta de fuerza en casos 
evolucionados



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

• Diagnóstico
– Clínico

• “Flickering” nocturno (+++)
• Signo de Phalen y Phalen invertido
• Signo de Tinel



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

• Diagnóstico: pruebas complementarias
Electroneuromiografía

STC       Leve
Moderado
Grave

Ecografía

Resonancia Nuclear Magnética

Pruebas diagnósticas de factores predisponentes
(Diabetes, hipotiroidismo, enfermedades reumáticas...)



SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO

• Tratamiento
– Estadios leves y moderados: conservador

• Férulas nocturnas
• Infiltraciones córticoanestésicas
• Programa de rehabilitación

– Estadio grave
• Descompresión quirúrgica
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