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AFECTACION OSTEOARTICULAR POR VIBRACIONES
TRANSMITIDAS MANO-BRAZO

Bajo la denominacion de sindrome de vibracién mano-brazo se encuentran los trastornos vasculares
(Raynaud ocupacional), neuroldgicos (sindrome de tdnel carpiano) y musculoesqueléticos (artrosis,
necrosis 6sea) causados por la vibracién mecanica de las herramientas o las superficies transmitida
por el sistema mano-brazo. La manifestacién clinica mas caracteristica es el dedo blanco por vibra-
cién, un fendmeno de Raynaud secundario. La patofisiologia de este sindrome es compleja y no se
conoce con detalle.

Las vibraciones de alta frecuencia producidas por sierras, brocas, pulidoras, etc. son amortiguadas
por los dedos y las manos y se han relacionado con la aparicién de los sintomas neurosensoriales del
cuadro. Las vibraciones de baja frecuencia (menos de 40Hz) son transmitidas hasta los brazos y los
hombros y pueden ser responsables de alteraciones musculoesqueléticas en estas zonas.

Se trata de un sindrome debilitante con frecuentes consecuencias nerviosas, vasculares y osteoar-
ticulares irreversibles que deben ser por lo tanto diagnosticadas y tratadas de manera precoz. Este
documento se centra en la patologia osteoarticular producida por vibraciones mano-brazo de ex-
posicién laboral.

El periodo de latencia varia de menos de un ano a cuatro décadas dependiendo de la intensidad de
la exposicion. Suele ocurrir en pacientes de mediana edad, pero puede manifestarse en pacientes
mas jévenes con una mayor exposicién y mas intensa a las vibraciones.

El sindrome de vibracion mano-brazo puede dar origen a alteraciones vasculares, a alteraciones
neuroldgicas y a trastornos musculoesqueléticos:

1.- TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS:

Se pueden estudiar desde dos puntos de vista: las manifestaciones clinicas de los trastornos muscu-
lares y las manifestaciones clinicas de los trastornos osteoarticulares:
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a) Manifestaciones clinicas de los trastornos musculares:

Se caracterizan por dolor, rigidez o contracturas y disminucién de la fuerza. El dolor suele com-
prometer a varios grupos musculares, aunque puede estar asentado en un solo musculo, presen-
tandose, habitualmente, tras un periodo de tiempo de exposicién.

Este dolor suele afectar o involucrar a otras estructuras adyacentes como ligamentos, tendones
e incluso tejidos blandos en miembros superiores, en articulaciones de mano, muneca, codo y
hombro. Se pueden también originar tendinitis de mufieca y mano, fatiga muscular de miembros
superiores y mialgias.

Son dificiles de diferenciar de sobrecargas en trabajadores manuales.
b) Manifestaciones clinicas de los trastornos osteoarticulares:

Artrosis de articulaciones de miembro superior codo, mufieca y mano: se presenta como dolor
de tipo mecénico a nivel de la articulacion afecta. A medida que progresa, existe derrame articu-
lar, dolor en reposo y limitacidon del rango de movimiento. La radiografia simple permite identifi-
car cambios radioldgicos progresivos: pinzamiento articular, esclerosis subcondral y deformidad
con formacién de osteofitos. La sintomatologia no se relaciona con los hallazgos radiolégicos.

Es rara a nivel de la articulacion del hombro, aunque algunos estudios han puesto de manifiesto
que la osteoartrosis de la articulacién acromioclavicular se origina con bastante frecuencia, se-
guida de la himero-escapular. Otros estudios efectuados sobre poblacidon minera han referido la
ocurrencia de lesiones degenerativas de la articulacidon acromioclavicular, asi como de tendinitis
del hombro.

Los trastornos osteoarticulares més frecuentes son los que se originan a nivel de la articulacion de la
munfeca, en especial la ENFERMEDAD DE KIENBOCK:

La enfermedad progresa muy lentamente y los pacientes tardan meses en consultar. Muchos recuer-
dan algun traumatismo que califican de esguince de mufeca. Existe dolor y tumefaccion del dorso
de la muneca a nivel radiocarpiano. Con el tiempo se pierde movilidad de la muneca (en arco de
flexo-extensién) y fuerza de agarre. Existe un dolor a la palpacién directa del hueso afecto: en linea
media a nivel de la articulacién radiocarpiana.

La clasificacion de Litchman establece una escala de gravedad basada en hallazgos de radiografia
simple:

e Estadio I: Es una etapa inicial, con sintomatologia, pero sin alteraciones en radiologia simple.
Es posible el diagndstico por medio de resonancia magnética (que mostrard un edema dseo
difuso), o bien mediante un rastreo con 99Tc.

e Estadio ll: Se aprecian cambios en la densidad radiolégica del semilunar (malacia) como es-
clerosis subcondral y cavidades quisticas, pero sin que exista colapso del mismo. La RM puede
ofrecer imagenes de esclerosis focal o generalizada. En este estadio es frecuente el dolor y la
tumefaccion.

e Estadio lll: Los pacientes experimentan falta de fuerza y rigidez articular.
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— Il a): Se produce un colapso del semilunar, que se asocia a un ensanchamiento de la primera
fila, y una migracién proximal del hueso grande, pero no existen alteraciones en la relacién
escafolunar.

— Il b): Se produce una inestabilidad escafolunar, que origina una subluxacion rotatoria del
escafoides, que en el plano radiogréfico anteroposterior da origen al denominado “signo
del anillo” y, en la de perfil, a una dorsiflexion del semilunar que conocemos como DISI (dor-
siflexed intercalary segmentin stability).

e Estadio IV: Existe una artrosis radiocarpiana originando lo que se conoce como muneca SLAC
(Scapholunate arthrosis collapse): es un copalso carpiano secundario a una lesion del ligamento
escafolunar.

B) TRASTORNOS VASCULARES:

El dedo blanco, un tipo de Raynaud secundario, es la manifes-
tacion mas tipica de este sindrome. Existe cianosis o palidez
con parestesias en entornos frios. Suele seguir un periodo de
recalentamiento doloroso con hiperemia. En este sindrome
es tipica su asimetria, ocurre mas en la mano dominante y
progresa desde las zonas més distales con la recurrencia de
los episodios. Los pulgares se afectan menos. Cada episodio
dura entre 5y 30 minutos aumentando su frecuencia y dura-
cién con la evolucion del sindrome.

Trombosis, aneurismas de arterias de la mano y dedos. Ten-
dran mayor o menor repercusion segun la zona afectada. Figural. Fenémeno de Raynaud

C) TRASTORNOS NEUROLOGICOS:

Los trastornos neuroldgicos debidos a la exposicion a vibraciones no estan lo suficientemente estu-
diados, al menos desde un punto de vista estrictamente neuroldgico, aunque si se han puesto de
manifiesto, con mas frecuencia, los trastornos asociados a efectos musculares, esto es, al binomio
que constituyen las lesiones neuro-musculares.

Algunos estudios han postulado que la exposicién continua a vibraciones puede ocasionar:

* Neuropatia periférica digital: parestesias y paralisis independiente de la exposicién al frio con
menor afectacién nocturna que en un sindrome de tunel carpiano.

e Sindrome de tunel carpiano: (ver ficha correspondiente). La clinica, diagndstico y tratamiento
son los mismos, la exposicién a vibraciones parece constituir un factor independiente para la
aparicion de esta patologia.

Se debe sospechar el sindrome de vibracién mano-brazo en cualquier caso de dafo vascular o neu-
rolégico en las manos de una persona afectada expuesta a vibraciones. El diagnéstico se establece
por exclusién y mediante: anamnesis detallada incluyendo actividad laboral, clinica neurovascular y
pruebas de imagen especificas al trastorno.



ARTERIOGRAFIA + TAC: Valoracién de localizacién de zonas isquémicas.

ANALISIS DE SANGRE para descartar otras causas, capilaroscopia (vasculitis, enfermedades
reumaticas, autoinmunes, hematoldgicas, entre otras).

e RADIOGRAFIA SIMPLE: Sirve para valorar el estado articular (artrosis) y la posible necrosis
avascular en estadios avanzados. También se ha visto que existen mas quistes dseos en estos
pacientes, en principio esto no se relaciona con sintomatologia especifica.

e RESONANCIA MAGNETICA y GAMMAGRAFIA TC99: Valoran en estadios iniciales las ne-
crosis avasculares. La RM ademés permite valorar tendinitis, neuritis, derrame articular y otras
alteraciones.

e ESTUDIO NEUROFISIOLOGICO de los nervios afectados.

ENFERMEDAD DE KIENBOCK/ PREISER:

En fases tempranas en las que sélo es visible el edema éseo en RM es importante descartar como
causa de ese edema en el semilunar un sindrome de impactacion cubito-carpiana por un cubito lar-
go que pueda provocar un edema éseo similar a la enfermedad de Kienbock.

Fracturas o pseudoartrosis del semilunar o del escafoides.

ALTERACIONES VASCULARES Y NERVIOSAS:

e Enfermedad arterial periférica, embolismo, hipercoagulabilidad autoinmune, enfermedad de
Buerger: anamnesis, antecedentes personales, alteraciones analiticas correspondientes.

e Sindrome del martillo hipotenar o tenar: estenosis u oclusién de la arteria cubital o radial respec-
tivamente por el traumatismo repetido de la empufadura del martillo en esta zona. La historia
clinicay la exploracion son claves para la diferenciacion. Los trombos producidos por los sindro-
mes del martillo pueden tratarse quirdrgicamente, pero en el caso del sindrome por vibracién
mano-brazo la cirugia no ha conseguido demostrar eficacia.

e Diferenciacién de neuropatia periférica por causas ajenas a la exposicién a vibracion: diabetes
mellitus, infecciones viricas (herpes zoster, hepatitis B o C, virus de Epstein-Barr), alcoholismo,
algunos farmacos (especialmente quimioterapia), enfermedades autoinmunes, déficit de vitami-
na E o del grupo B.

Son factores de susceptibilidad y, por tanto, elementos a tener en cuenta en personas con exposi-
cién a vibraciones mecénicas:

e Jovenes (menores de veinte afios).

* Trabajadores/as de mas de cuarenta afnos.



Antecedentes de trastornos angioneurdticos, independientemente del tipo y afios de evolu-
cion.

e Antecedentes de enfermedades del tejido conectivo (esclerodermia, lupus eritematoso, poliar-
teritis nodosa, dermatomiositis, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren).

e Antecedentes de procesos artriticos del codo y la mufeca, independientemente del tipo y afos
de evolucion.

e Trastornos articulares de las extremidades superiores: fracturas de la extremidad inferior del
radio consolidada sin buena alineaciéon de la articulacion radiocarpiana, estrechez del tunel del
carpo independientemente del tipo y de los afios de evolucidn.

* Neuropatias periféricas y alteraciones del sistema nervioso central (mielopatia compresiva, es-
clerosis multiple).

Las personas con estos antecedentes pueden ser consideradas especialmente sensibles para pues-
tos de trabajo con exposicidn a vibraciones mecéanicas transmitidas al sistema mano-brazo.

Por otra parte, los efectos de la exposicidon a vibraciones mecanicas se pueden ver potenciados por
la presencia de otros agentes, tales como ambientes frios y humedos y ruido.

Las manifestaciones osteoarticulares del sindrome de vibracién mano-brazo se incluyen entre las
enfermedades osteoarticulares o angioneurdticas provocadas por las vibraciones mecéanicas.

CONDICIONES DE RIESGO: Actividades que impliquen vibraciones transmitidas a la mano y al
brazo (gama de frecuencia de 25Hz a 250Hz).

ACTIVIDADES DE RIESGO: Dado el carécter abierto, en lo que a la actividad se refiere, del Real
Decreto 1299/2006, estarian incluidas todas aquellas actividades profesionales en las que quedara
acreditada la exposicién igual o superior a 2,5 m/s? (para un periodo de referencia de 8 horas) y no se
documentara ningun factor extralaboral que hubiera actuado con entidad suficiente para constituir
la causa principal.

En la Tabla 1 se recogen los limites de exposicion laboral a vibraciones mecanicas mano-brazo.

Tabla 1: LIMITES DE EXPOSICION LABORAL

El valor limite de exposicion diaria normalizado para un periodo de

Para la vibracién referencia de 8 horas [A(8)] se fija en 5 m/s?.
transmitida al sistema
mano-brazo El valor de exposicion diaria normalizado para un periodo de referen-

cia de 8 horas [A(8)] que da lugar a una accién se fija en 2,5 m/s%.




Tabla 1: LIMITES DE EXPOSICION LABORAL

Exposicién profesional confirmada por la
anamnesis que pone en evidencia traba-
jos que exponen a importantes vibraciones
transmitidas por maquinas-herramientas en
percusion.

Intensidad minima de
exposicion

Criterios de exposicion

- _ ] )
(Nota) 3a10anos para aceleraciones de 3- 10 m/s? [A(8)]

Duraciéon minima de la |1 a 3 afos en aceleraciones >10 m/s? [A(8)],
exposicién considerando un periodo de latencia estima-
do en meses Estimado en meses.

Plazo méaximo de

o ., | Estimado en meses.
aparicion de la afeccion

En el RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades pro-
fesionales en el Sistema de Seguridad Social, recoge en el grupo 2 del anexo I. las enfermedades
profesionales causadas por agentes fisicos.

Las enfermedades osteoarticulares provocadas por vibraciones mecanicas transmitidas mano-brazo
se recogen con los codigos 2B0201, 2B0202 y 2B0203.

AGENTES, SUBAGENTES Y ACTIVIDADES PROFESIONALES CON RIESGOS PARA EL SiN-
DROME DEL CANAL EPITROCLEO-OLECRANIANO POR COMPRESION DEL NERVIO CU-

BITAL EN EL CODO INCLUIDAS EN EL ANEXO I, GRUPO 2, DEL RD 1299/2006 DE 10 DE
NOVIEMBRE

AGENTE Enfermedades provocadas por las vibraciones mecanicas.
SUBAGENTE Afectacién osteoarticular.

Todas aquellas actividades en las que se produzca exposicién
suficiente y acreditada a vibraciones mecénicas y especialmente:

2B0201: “Trabajos en los que se produzcan: vibraciones

transmitidas a la mano y al brazo por gran nime-

ACTIVIDADES ro de méquinas o por objetos mantenidos sobre
DE RIESGO una superficie vibrante (gama de frecuencia de 25

a 250 Hz), como son aquellos en los que se mane-
jan maquinarias que transmitan vibraciones, como
martillos neumaticos, punzones, taladros, taladros
a percusién, perforadoras, pulidoras, esmeriles, sie-
rras mecanicas, desbrozadoras”

(Nota): Avisos informativos sobre enfermedades profesionales: una guia para el diagnéstico, Oficina de Publicaciones
Oficiales de las Comunidades Europeas, 2009, Luxemburgo; Comunidades Europeas, 2009.
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AGENTES, SUBAGENTES Y ACTIVIDADES PROFESIONALES CON RIESGOS PARA EL SiN-
DROME DEL CANAL EPITROCLEO-OLECRANIANO POR COMPRESION DEL NERVIO CU-

BITAL EN EL CODO INCLUIDAS EN EL ANEXO I, GRUPO 2, DEL RD 1299/2006 DE 10 DE
NOVIEMBRE

2B0202: “Utilizacion de remachadoras y pistolas de sellado”.

2B0203: “Trabajos que exponen al apoyo del talén de la
mano de forma reiterativa, percutiendo sobre un
plano fijo y rigido, asi como los choques transmiti-
dos a la eminencia hipotenar por una herramienta
percutante”.

ACTIVIDADES
DE RIESGO

INCAPACIDAD LABORAL

INCAPACIDAD TEMPORAL:

Durante el tiempo del tratamiento, bien sea inmovilizacién en los estadios tempranos o quirdrgico
seguido de inmovilizacién en los estadios avanzados de las osteonecrosis.

Se define como Tiempo Estandar (TE) de Incapacidad Temporal el “tiempo medio éptimo que se
requiere para la resolucién de un proceso clinico que ha originado una incapacidad para el trabajo
habitual, utilizando las técnicas de diagndstico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comu-
nidad médica y asumiendo el minimo de demora en la asistencia sanitaria del trabajador”.

Se define como Tiempo Optimo de Incapacidad Temporal como “el tiempo estdndar de IT ajus-
tado por edad y ocupacion”.

Se recogen a continuacion los dias estimados (Tiempo Estandar) de Incapacidad temporal por pro-
ceso de acuerdo con el Manual de Tiempos Optimos de Incapacidad Temporal del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social:

e Enfermedad de Kienbock (Otras osteonecrosis, carpo no especificado, CIE-10 M87.839): No
existe tiempo estandar para esta entidad; por similitud diagndstica se estima un tiempo similar
al epigrafe M87.9 Osteonecrosis no especificada: 60 dias.

e Enfermedad de Preiser (Otras osteonecrosis, carpo no especificado: CIE-10: M87.839): No
existe tiempo estandar para la entidad; por similitud diagnéstica, se estima un tiempo similar al
epigrafe M87.9 Osteonecrosis no especificada: 60 dias.

El sindrome de vibracién de la mano-brazo producido por las actividades laborales incluidas en el
Real Decreto 1299/2006 cumple con rigor el nexo de causalidad (descartadas otras causas), por lo
que, una vez instaurado, mantener la actividad laboral causante sin una adaptacion del puesto de
trabajo que evite las vibraciones implica su progresion clinica.



Valorar la Incapacidad permanente total una vez acreditado el origen profesional de las osteonecro-
sis desde el grado Il, asi como las afectaciones vasculares objetivas cuando no exista la posibilidad
de adaptacién del puesto de trabajo.

Valorar asi mismo la Incapacidad Permanente Total por secuelas objetivables, principalmente en los
grados II- Il o superiores de la enfermedad de Kienbdck, en funcidn de la carga fisica del puesto de
trabajo una vez realizadas las adaptaciones que impidan las vibraciones.

ENFERMEDAD PROFESIONAL

A. Calificacién de la afectacién osteoarticular por vibraciones trasmitidas mano- brazo como En fer-
medad Profesional: Enfermedades osteoarticulares provocadas por las vibraciones mecanicas.

2B0201: “Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas a la mano y al brazo por
gran nimero de maquinas o por objetos mantenidos sobre una superficie vibrante (gama
de frecuencia de 25 Hz a 250 Hz), como son aquellos en los que manejan maquinarias
que transmitan vibraciones, como martillos neuméticos, punzones, taladros, taladros a
percusién, perforadoras, pulidoras, esmeriles, sierras mecanicas, desbrozadoras.”

2B0202: “Utilizacién de remachadoras y pistolas de sellado”.

2B0203: “Trabajos que exponen al apoyo del talén de la mano de forma reiterativa, percutiendo
sobre un plano fijo y rigido, asi como los choques transmitidos a la eminencia hipotenar
por una herramienta percutante”.

Y ademés:

* Correlaciéon entre el cuadro clinico y antecedentes laborales de exposicion a vibraciones tras-
mitidas mano-brazo de 3 a 10 anos para aceleraciones de 3-10 m/s? [A(8)] o de 1 a 3 afios en
aceleraciones >10 m/s? [A(8)], considerando un periodo de latencia estimado en meses .

e Ausencia de patologia en la zona, de causa no laboral .

B. Calificaciéon de la Enfermedad de Kienbdck como Enfermedad Profesional:

e Casos en los que no exista antecedente traumatico y la aparicién de la lesién vascular se corre-
lacione con la actividad laboral del paciente.

e Se consideran posibles desencadenantes: procesos microtraumaticos, actividades mecéanicas
manuales que generan algin grado de compresién radiocarpiana y gestos repetitivos manteni-
dos durante una jornada. Todos ellos podrian ocasionar un trastorno vascular del semilunar.

C. Calificacién de la Enfermedad de Kienbdck como Accidente de Trabajo:

Cualquier caso de enfermedad de Kienbdck que tenga como antecedentes lesiones trauma-
ticas graves o repeticién de leves deberé ser asumido como traumatico y por ello considerarlo
como accidente laboral salvo si hay pruebas de imégenes previas al trauma en las que ya se vea
la necrosis.

1 Avisos informativos sobre enferemedades profesionales: una guia para el diagnéstico, Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades
Europeas, 2009, Luxemburgo; Comunifdades Europeas, 2009.
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E— Edad >40 o <20.
Antecedentes de trastornos angioneuréticos.

L]
Paciente con rigidez y I-Xsiorladclln;ca. e Trastornos articulares de las extremidades sutereiores.
c.lolor &) zonas'de neerzinzlneses ¢ Antecedentes de enfeemedades del tejido conectivo.
miembros superiores P e Neuropatias periféricas y alteraciones del SNC.
Trastornos musculares Trastornos osteo-articulares Trastornos vasculares
+ ol s o contracusy | [+ Dl o meciricorive
clEminueion e e s, de la articulacion afectada. rnienFj[o dolorosé) Localizado en mano
e Tejidos blandos en miembros e Derrame articular, dolor en reposo dominante ’
suoteiones, il e dle e y limitacién del moviento. e Trombosis éneurismas de arterias de la
mufeca, codo u hobro. e Enfermedad de KIENBOCK. mano o dedos
\/
Rx simple de la zona afectada

Hallazgos compatibles
(para diagnéstico de necrosis
avascular Kienbock
o Preiser)

La afectacion esta
en etapas iniciales

Exposicién laboral a vibraciones im-
portantes transmitidas mano-brazo por
méaquinas o herramientas de percusion.

Valorar RM o Grammagrafia
con Tecnecio 99

v

Historia laboral

Valorar otras cusas no
provocadas por vibraciones
mecénicas

Se confirma
exposicion laboral

- Declara_r la Enferemedad Profesional ENFERMEDAD PROFESIONAL:
a la Entidad Gestora o Mutua f ~, eul
(sistema CEPROSS). ° eoclta%on oste%art|§u ar

- Adoptar medidas preventivas en las pro uC|maeSéor:iZ|a;ac:|ones
empresa (ergonémicas, organizativas). 2B02 .

v v v

Trabajos que suponen el apoyo del talén de la mano

Trabajos con maquinas Trabajos con remachadoras 1 y
que transmiten vibraciones: y pistolas de sellado: percutiendo sobre plano fijo o choques sobre
2B0201 2B0202 eminencia hipotenar por herramienta percutante:

2B0203
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