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Guia para la vigilancia

de la salud de las personas
trabajadoras expuestas a
vibraciones




Preguntas clinicas para responder desde la
evidencia cientifica

— ¢, Cuales son los efectos para la salud de las personas trabajadoras derivadas de la exposicién de las vibraciones de cuerpo entero?

— ¢ Qué pruebas diagnésticas podrian utilizarse para el diagndstico o la vigilancia de la salud del sindrome por vibraciones mano brazo derivados de

la exposicién laboral?

— ¢ Qué pruebas diagnésticas podrian utilizarse para el diagndstico o la vigilancia de la salud de los trastornos musculoesqueléticos derivados de la

exposicién laboral a vibraciones mano brazo?

— ¢ Qué pruebas diagnésticas podrian utilizarse para el diagndstico o la vigilancia de la salud del sindrome de tanel carpiano derivado de la exposicion

laboral a vibraciones mano brazo?



Preguntas clinicas para responder desde la
evidencia cientifica

Metodologia

— Paso 1: Justificacion, alcance y objetivos

— Paso 2: Constitucion del grupo de trabajo

— Paso 3: Formulacion de las preguntas cientificas

— Paso 4: Definicion de la estrategia de busqueda y seleccidon de estudios para su inclusion
— Paso 5: Evaluacion de la validez interna de los estudios individuales

— Paso 6: Extraccion de los datos de interés desde los estudios

— Paso 7: Sintesis de la evidencia



Metodologia

Tabla 1
Pregunta Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Pregunta 1 Revisiones sistematicas o metaanalisis. Estudios que no sean revisiones sistematicas

Preguntas 2, 3y 4

Publicados desde el afio 2015, incluido,
hasta la actualidad.

Revisiones sistematicas o metaanalisis que
incluyan estudios de validez de pruebas
diagndsticas que presenten sus resultados
en términos de sensibilidad, especificidad,
valores predictivos.

o metaandlisis.

Publicaciones anteriores a 2015.

Estudios que no sean revisiones sistematicas
o metaandlisis o que siéndolo no incluyan
resultados en términos de sensibilidad, espe-
cificidad, valores predictivos.



Metodologia

Vibraciones de cuerpo entero

Ovid MEDLINE/PubMed
whole body vibration.mp. [2.617 REFS.]

.
2. *Occupational Exposure/ [46.400 REFS.]
3. 1and?2[196 REFS.]
4. Filter: review [2]1 REFS.]
Embase

. *WHOLE BODY VIBRATION/

2. *occupational exposure/

3. land2[51 REFS]

4. Filtro REVIEW [5 REF5.]
WOSs

. (TS=(WHOLE BODY VIBRATION)) AND TS8=(Occupational Exposure) and
Review Article (Document Types) [103 REFS.]

Scopus
TITLE-ABS-KEY (“WHOLE BODY VIBRATION" AND “OCCUPATIONAL
EXPOSURE") AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “RE™)) [4]1 REFS.]

PubMed
1. (WHOLE BODY VIBRATION [MESH TERMS]} AND (OCCUPATIONAL

EXPOSURE [MESH TERMS]) [233 REFS ]
2. FILTERS: SYSTEMATIC REVIEW [7 REFS ]



Sindrome por vibraclones mano brazo y trastornos musculoesgueléticos

—

Registros identificados 948

Oid Medline (n=193)
Embase (n=259)

WS (n=254) Registros duplicad os: 3E4
Soopis (n=12)
PubMed [n=230)

|

Metodologia

ugpeajuap|

Publicaciones buscadas para

5U FeCUperacion: 564 E— Publicaciones no recuperadas: 1
£ |
w

Publicaciomnes evaluadas Registros excluidos:

para elegibilidad (lectura _— s

Mo responden a |3 pregunta: 480

titul y abstract): 563
Mo son revision sistematica: 77

Total estedios incluidas en la revision: &

sopInRu|

Trastornos vasculares: 3 Trastornos neuroldgicos: 1 Trastarnos
rruscubsesgueléticoos: 2
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Metodologia

Valora la calidad de los estudios y
sintetizalos facilmente

La aplicacion FLC 3.0 tiene muchas ventajas:

- Te permite agilizar y aportar transparencia a la investigacion

» Genera directamente tablas resumen en formato Word

- Esta validadas por expertos en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
- Puedes compartir el trabajo con otros investigadores

» Incluye glosario y menus de ayuda para facilitar el trabajo

- Esta disponible espafiol e inglés y proximamente en aleman y francés
- Es una herramienta gratuita

- Crea y encuentra » Valora la calidad et Compartela
W, nuevasFLC / de los estudios con otros

Responde y cumplimenta los criterios de la aplicacion FLC para valorar la calidad ]
de los estudios.

Quiero sabermas o



Metodologia

Gita abreviada Estudio Prequnta de investigacisn Métnde Resultadas Ganclusiones ot
Burstrém L et al. 2015 Disedia: Poblacidn: Tipo de estudios induidos: N* estudios incluidos: Existe ewidencia cientifica de que ALTA
Pewvision sistemdtica y me- Poblacién trabajadora Transwersales, cohories, caso-control 27 articulos, de los cuales 7 no pudieron  exposicion a WEV aumenta el riesgo
taandlisis =er incluidos en el metaanalisis. Mo se es-  de sulir LAP y cidtica
Intervencidn: Meétodo evaluacion calidad: pecifica el nimen de paricipantes

Objati
Evaluar la asociacion entre
a2 wibracion de cuerpa en-
fero (WEBY) y & dolar lumbar
(LBPF) v |a cidtica, prestando
especial atencidn a ks es-
fimaciones de exposicion
Ademas, el objetiva fue es-
fimar la magnited de dicha
aspciacién mediante un me-
feondlisis y comparar nues-
fros hallargos con revisiones
anterianes

Losalizacién y periodo de
realizacian:

PubMed, Nioshtic2, Science-
Diract hasta 31 de diciernbne
de 2013

Exposicion a wibraciones de
cuerpa anbeng

Comparacidn
Mo axpasicion a vibraciones de
cuerpa entarg

Resultados analizados:
Dolor lumbar y cidtica

Se utilizaron criterics centrades en la
evaluacion del posible riesgo de sesgo
para |os métedos (2 a 20 purtos) y la
evaluacion de la exposicion (0 a 25 pun-
tos) para evaluar ka calidad general da
los estudics. B riesge de s==go en los
estudios irformades se evalué en los
companentes individuales del disefio
dal estudic, las expasiciones confusas
y la posible modificaciin dal efecta. El
pasible zesgo en la expasicion se esti-
mad de acuenrdo con la precision en las
estimacionas del fiempo de exposicion
actual, la aceleraciin previa, la expasi-
citn previa y la calidad de las mesdicio-
nes técnicas. La estimacian resultante
de los diversos companentes se sumd y
las estudios =& clasificaron de acuerdo
con la suma de la estimacian ded posible
sesgo. Dos de los autores evaluaron de
forma independiente ol riesgo de sesga
de los estudios. En caso de desacues-
da, lo= autorss discutieron el oritedo
relevanie hasta llegar a un consenso.
Los estudics se clasificaron como da
resgo de sesgo bapo (puntaje igual o
mayor a 10 tanto para la metodologia
coma para la expasicitn) o de fesgo da
sesgo poco claro (puntsje menor a 10
tanto para la metodologia como para la
exposiciin) segn e puriaie

Resultados:

La exposician a WEBV se asocd con una
mayor prevalencia de LBP y ciatica [odds:
ratio (OF) agrupado = 2,17, intervals de
confianza del 86% (C) 1.61-2.91 y OR
1,82, IC del 95% 1,38-267, respectiva-
mente]. Los trabagadores expuestos a
ahos niveles de vibracion tuvieron una es-
timacién de riesgo agrupads de 1,5 para
amibos resultados en comparacion con ks
trabajadores expuesios a bajos niveles de
wibracién. Los resultados también indican
que padria haberse producido algin sssga
de publicacion, espsdalmente en &l caso
de la cidtica



Efectos de la exposicion a las vibraciones de cuerpo entero

El principal efecto asociado a la exposicion a vibraciones de cuerpo entero es el dolor lumbar que también puede

asociarse a la aparicion de ciatalgia

No se observa una relacion entre la exposicion a vibraciones de cuerpo entero y una degeneracion en la columna

vertebral cuando esta se evalua mediante técnicas de imagen

Imagen de Annegret-Arlene * Bitte bei Foto-Nutzung ein Copyright: en Pixabay



Efectos de la exposicion a las vibraciones de cuerpo entero

Embarazo

Podria aumentar la probabilidad de tener un parto prematuro, del mismo modo que podria ocurrir al trabajar en puestos que exigen mucho esfuerzo

fisico, en jornadas prolongadas o trabajar a turnos
Funcion cognitiva

Los resultados de los estudios son inconsistentes
Desempeno laboral

Los resultados de los estudios no son concluyentes
Efectos agudos

Pueden producirse efectos sobre la estabilidad postural, pero la evidencia es contradictoria, con casos en los que el equilibrio se ve afectado y otros en

los que no



Efectos de la
exposicion conjunta a
vibraciones y ruido

* No se demuestra la existencia de un mayor riesgo
de pérdida de audicidn por la exposicidon conjunta de
las personas trabajadoras expuestas a ruido y
vibraciones

* Pero, existe un mayor riesgo de pérdida de
audicion para aquellas que utilizan herramientas
vibratorias portatiles en un entorno ruidoso y que
padecen dedo blanco por vibraciones en comparacion
con las personas trabajadoras sin dedo blanco por
vibraciones

* La gravedad del sindrome de dedo blanco no se
asocia a un mayor riesgo de pérdida auditiva

Protocolo para la
vigilancia sanitaria
especifica de las
personas trabajadoras
expuestas a ruido

SANIDAD 1022
MIMISTERIC DE SAMNIDAD




Pruebas diagndsticas que podrian utilizarse para el diagndstico o la
vigilancia de la salud del sindrome por vibraciones mano brazo

derivados de la exposicion laboral




Al no hallarse estudios de revision que analicen la validez ni la fiabilidad de los cuestionarios de sintomas y ante la incertidumbre
derivada de la falta de confianza sobre la precisién de las pruebas diagndsticas, los autores de las revisiones proponen utilizar un
abordaje progresivo, que incluya estas pruebas junto con la entrevista médica y el examen fisico de la persona afectada,

partiendo de pruebas que muestren alta sensibilidad e ir utilizando pruebas mas especificas a continuacién

Imagen de Peggy und Marco Lachmann-Anke en Pixabay



El grupo elaborador ha elegido instrumentos o guias que cuentan con amplio respaldo, tanto para el proceso diagndstico como para

la valoracién de sus resultados, aunque su eleccion pueda no estar basada estrictamente en una evaluacién de evidencia.
En este caso, se ha inclinado por el uso de las recomendaciones de las siguientes guias y consensos:
— International consensus criteria for diagnosing and staging hand-arm vibration sindrome
— Hand-arm vibration. Health surveillance - Guidance for Occupational Health Professionals
— Guidelines for Hand-Transmitted Vibration. Health Surveillance
— The identification and management of hand arm vibration syndrome (HAVS)
— Vibration-related disease

— ESVM guidelines - the diagnosis and management of Raynaud’s phenomenon

Imagen generada por IA
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Periodicidad

La periodicidad de los examenes de salud se establecerd en funcidn de criterios de la evaluacién del riesgo del
puesto de trabajo, los resultados de la vigilancia de la salud (exdmenes anteriores), caracteristicas personales como
la edad, sexo o vulnerabilidad.

* Vibracién mano brazo:
De forma general se propone una periodicidad anual.

Tras la deteccion de alteraciones derivadas de la exposicién a vibraciones mano brazo, se recomienda
realizar un examen de salud cada 6 meses para valorar la eficacia de las medidas preventivas indicadas en
cada caso y para evaluar la progresion o no de las alteraciones.

* Vibracién de cuerpo entero:
De forma general se propone una periodicidad bienal.

Estas periodicidades podran modificarse y se podran realizar exdmenes de salud o pruebas complementarias, antes
o con mayor frecuencia, segln criterio médico y si esta justificado por las circunstancias concretas de exposicidn o
de salud de cada persona trabajadora.

Imagen de Dorigo en Pixabay



Vigilancia de la salud

Anamnesis especifica
- Historia laboral:

Debe recoger la informacion sobre la exposicidon a vibraciones en el pasado y en la actualidad
- Historia clinica

Recogera antecedentes personales y familiares

- Historia actual

Se llevara a cabo mediante la aplicacion de cuestionarios dirigidos a la busqueda de sintomas y signos relacionados con la

exposicion



— Sindrome por vibraciones mano brazo:
Cuestionario de sintomas de sindrome por vibraciones mano brazo
— Sindrome de tunel carpiano:
Cuestionario de Boston
— Trastornos osteomusculares y articulares debidos a vibraciones mano brazo:
Nordic Questionnaire y sus cuestionarios especificos de cuello y hombro
Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E)32 para el resto de localizaciones.
— Enfermedad de Dupuytren:

En la mayoria de los casos, la contractura de Dupuytren se puede diagnosticar por como se ven y como se sienten las manos. Rara vez
se necesitan otras pruebas

- Vibraciones de cuerpo entero:

Nordic Questionnaire y su cuestionario especifico de columna lumbar



1. Cuestionario de sintomas de sindrome por vibraciones

mano brazo

Sintomas en las manos

A. Blangueamiento

NO

JAlguna vez ha experimentado algln cambilo de color en sus dedos?

Si ha respondido S, de qué color

blanco

rojo

NO

mente delimitada?

Sl usted ha experimantado la sensacién de tener los dados blancos, 7 la blancura estaba clara-

— Silarespuesta es NO, vaya a la seccion sobre sintomas de hormigueo.

— Silarespuesta es SI, responda a las siguientes preguntas:

Si es asi (y sigue ocurriendo en los iiltimos 2 afios), ;cudndo ocurre?:

LEn respuesta al frio, la humedad o a condiciones de lluvia?
{Manipulando de objatos frios?

LAl santir la vibracidn de las herramientas vibratorias?
iMientras trabaja?

LEn otras momentas?

oooooe

ooooolg

Por favor, proporciona ejemplos:

¢ Cuindo noté por primera vez este blanqueamiento?
Afo

¢ Con qué frecuencia ocurre?

Varias veces al afio
Varias veces al mes
Varlas veces a la semana
Varias veces al dia
Todos los dias

Ooo0ooo) e

ooooolg




Cuestionarios especificos

COLUMNA LUMBAR

Cdmo contestar al cuestionario: En asta imagen pue-
de ver la localizscion aprocamada de la zona a la que
=a refiere &l cuestionario. Por problemas de la columna

lumnibar za incomuodi o dokor &n &l
area sombreada, esdendido o no desde alil hasta una o

Par favar, condeste marcando una cruz an la casilla
apropiada (una cruz par preguntal. Si tene dudas sobne
cémo responder a algura cuestion, pregunte al investi-
gador. Conteste a cada pregunta, incluso i no ha tenido
problemas en alguna de las zonxs de su csampa.

1. gAlguna vez ha tenido problemas {r L dodor o ) &n A regidn Mo 80
— 10 200
Si respondic “NO™ a ka pragunta 1, WO responda las prag, 2alaB
2. pAlguna vez ha sido hospitalizada por problemas en la regidn lumbar? Mo 50
10 20
3. gAlguna ver ha cambiade trabajes u ccupaciones par problemas en la regidn um- Mo S
bar? 10 20
4_ g Cugnto tiempo en total ha tenido problesmas &n la regitn |umbar durante los G- | § dias |
mos 12 mesas?
1-7 dims O
B-30 dias O
Més da 30 dias O
Todos los dizs O
Siusted respondio "0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas S ala B
5. ¢8u problema en la regién lumbar le ha becho reducir su actividad durante los ditimes 12 meses?
a) Su actividad laboral (en casa o fuera de casa) Mo &I
10 20
b Su actvidad de ocio Mo a0
0 200
8. ¢ Cudnto fiempo en tokal su problema de espalda be ha impedido hacer su trabajo | § dias |
normal (en casa o fuera de casa) durants los Ghimes 12 meses?
1-7 dis m]
B-30 dias ]
Mas da 30 dias ]
Tedas los dizs [m}
7. gLe ha visto algin médico, fisiolerapeuta, quiroprictico u otro profesional debido Mo S
a problemas en la regicn lumbar durants los dltimes 12 meses? 10 200
8_ s Ha terido problemas en la regién lumbar durame los Gtimos 7 dias? Mo &I
10 20

Fuere: Garmez R, Diaz B, Gutrrez B, Sanchez B, Tames M. Culural Adaptation and Pesychametric Valdation of the Standar-
dimad Mordic Questionraine Spanish Version in Musidans. int. J. Endron. Res. Public Health 2020, 17, 653,
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Se realizard si los datos de la anamnesis muestran la presencia de sintomas y/o signos relacionados con la
exposicion, con la finalidad de confirmar el diagndstico, graduar la afectacidn o descartar signos de alarma

Sindrome por vibraciones mano brazo

Afectacion vascular:

Diagrama de Katz

Fuente: SOM HAVS Special Interest Group. The identification and management of hand arm vibration
syndrome (HAVS). London: The Society of Occupational Medicine; 20212y SOM HAVS Special Interest
Group. Vibration-related disease. London: The Society of Occupational Medicine; 2025%.




Sindrome por vibraciones mano brazo

Afectacion vascular

Imagen de tookapic en Pixabay



Examen fisico especifico

Sindrome por vibraciones mano brazo

Afectacion vascular

https://informacionprevencion.com/vibraciones-en-el-trabajo/



Examen fisico
especifico

Enfermedad de Dupuytren




Downloaded from www sjweh.fl on March 09, 2026

Supplement

Scand | Work Environ Health 2001:27(1):1-102
https://doi.org/10.527 Lisjweh.6.
Issue date: 2001

Criteria document for evaluating the work-relatedness of
upper-axtremity musculoskeletal disorders
by Sluiter |k, Rest KM, Frings-Dresen MHW

Affiliation: Coronel Institute for Occupational and Environmental
Health, Academic Medical Center, University of Amsterdam,
Meibergdreef 9, 1105 AZ Amsterdam, Netherlands.

Refers to the following texts of the Journal: 1997:23(4):299-307
1998;24(2):138-144 15997:23(6):435-439 2000:26(1):7-19
1997;23(2):130-139 1999:25(3):163-185 1996;22(3):176-181

The following articles refer to this text: 2002; 3:
2004:30(4):261-278; 2007;33(1):58-65; 2007:33(2):131-140;
2008:34(5):374-380; 2009;35(3):222-232; 2009;35(4):301-308;
2010:36(1):25-33; 2010;36(5):384-393; 2012;38(5):436-446;

2013:39(5):506-514;: 2014;40(4):400-410; 2017;43(1):75-85:
2023;49(8):549-557; 2023;49(8):558-568; 2024,50(5):317-328

osteomusculares y

document: cupital tunnel syndrome: De Quervain's disease; definition:
elnow: evaluation; flexar-extensor peritendinitis; forearm:
forearm-wrist region: guyon canal syndrome; hand: hand-arm

[ ]
vibration: lateral epicondylitis;: medial epicondylitis; D
musculoskeletal disorder; meck: nonspecific upper-extremity
musculoskeletal disorder; osteoarthrosis: peripheral neuropathy:

radial nerve compressicn; radial tunnel syndrome; radiating neck
complaint; raynaud's phenomenon; rotator cuff syndrome; shoulder;
temporal criterion; tenosynovitis; ulnar nerve compression; upper
back; upper extremity; upper-extremity joint; work-related
musculoskeletal disorder; work-related upper-extremity
musculoskeletal disorder; work-relatedness; wrist

This article in PubMed: www.ncbi.nlm.nih.govipubmed/11401243

o
This work s llcensed under 2 Creative Commons Attribution 4.0 Intermational License.

Print [55M: 0355-3140 Electro S5M: 1795-990X




Trastornos
osteomusculares y
articulares




Efectos de la exposicion a las vibraciones de cuerpo entero

Si los datos de esta muestran la presencia de sintomas y/o signos relacionados con la exposicion se propone el uso de las recomendaciones de la Guia
de practica clinica i material docente de patologia de la columna lumbar del Institut Catala de la Salut , que se podra utilizar con la finalidad de confirmar

el diagnostico, graduar la afectacion o descartar signos de alarma.

- Inspeccioén: valorar alteraciones morfoldgicas, alineacion del eje del raquis, alteraciones del plano frontal y sagital, equilibrio de la pelvis, de la coordinacion y de la marcha.
- Palpacion: vertebral segmentaria para localizar el dolor (espinosas, ligamentos interespinosos, articulares posteriores...) y puntos gatillo en el dolor miofascial.
- Movilidad de la regiéon lumbar para valorar la existencia de limitaciones en los planos sagital, frontal o rotacional.

- Si presenta dolor ciatico: maniobra de Laségue.



Imagen de Peggy und Marco Lachmann-Anke en Pixabay



Pruebas complementarias
especificas

Se podran realizar si el examen especifico no hubiese sido
concluyente, existiesen dudas sobre el diagndstico o si se
considera necesario para confirmar el diagndstico y
graduar la afectacion.

* Pruebas de provocacion por frio: Normas ISO 14835-1
e I1SO 14835-2

* Sise precisa evaluar la percepcion sensorial, se
podran utilizar los siguientes métodos validados:
*  Monofilamentos de Semmes-Weinstein,
* Estesiometria térmica

* Umbrales vibrotactiles

* Sise precisa evaluar la destreza de manipulacion: P

* Tablero perforado de Purdue (Purdue Pegboard
Test)



Sindrome de
tunel carpiano




Sindrome por vibraciones mano brazo

Vascular

1 )=\ [
2
2 2
n 3\3V3
2
3

Escala de Griffin

Escala del Taller de Estocolmo

Fase Grado Sintomas
0 Ningun ataque
Atagues esporadicos que solo afectan a las puntas de uno o mas
1v Leve
dedos
oy Moderado Ataques gsporadlcos gue afectan a las falanges distal y media (rara
vez también a la proximal) de uno o mas dedos
Atagues frecuentes que afectan a todas las falanges de la mayoria
3v Grave
de los dedos
Como en la fase 3, con alteraciones tréficas de la piel en las puntas
4v Muy grave

de los dedos

Fuente: Bovenzi M. Vibraciones transmitidas a las manos. En Stellman JM, editor. Enciclopedia de salud y seguridad en el
trabajo. 42 edicion. Ginebra: Organizacion Internacional del Trabajo; 1998. 50.11,

Fase Escala numérica
Ov Ningun ataque
1v Puntuacion de blangueamiento de 1-4
2v Puntuacién de blanqueamiento de 5-12
3v Puntuacién de blangueamiento de 13 0 mas

Fuente: Poole CJM, Bovenzi M, Nilsson T, Lawson |J, House R, Thompson A, Youakim S. International consensus criteria
for diagnosing and staging hand-arm vibration syndrome. Int Arch Occup Environ Health. 2019; 92: 117-1273.



Sindrome por vibraciones mano brazo

Neurosensorial

Qi

[~

Escala de Griffin

Escala del Taller de Estocolmo

Fase Sintomas
0 SN Expuesto a vibracién, pero sin sintomas
1SN Adormecimiento intermitente, con o sin hormigueo
2 SN Adormecimiento intermitente o persistente, percepcion sensorial reducida
3 SN Adormecimiento intermitente o persistente, discriminacion tactil y/o destreza de manipulacion redu-

cidas

Fuente: Bovenzi M. Vibraciones transmitidas a las manos. En Stellman JM, editor. Enciclopedia de salud y seguridad en
el trabajo. 4* edicion. Ginebra: Organizacion Internacional del Trabajo; 1998. 50.10%.

Fase Sintomas
ON Expuesto a vibracion, pero sin sintomas
1N Adormecimiento intermitente y/o hormigueo en los dedos
Como en el estadio 1N, pero con pérdida de percepcién sensorial en al menos un dedo, evidenciada
2N por dos o mas métodos validados, como monofilamentos, estesiometro térmico o umbrales vibro-
tactiles
3N Como en estadio 2N, pero con sintomas de destreza deteriorada y evidencia objetiva mediante la

prueba del tablero perforado de Purdue

Fuente: Poole CJM, Bovenzi M, Nilsson T, Lawson |J, House R, Thompson A, Youakim S. International consensus criteria
for diagnosing and staging hand-arm vibration syndrome. Int Arch Occup Environ Health. 2019; 92: 117-127%.



Monofilamentos de Semmes-Weinstein

La alteracién de la sensibilidad se puede identificar utilizando los monofilamentos 2,83 (0,07 g-f) 0 3,22 (0,16 g-f)
como umbral de sensacién de tacto ligero en personas no expuestas a trabajo manual pesado

Prueba del tablero perforado de Purdue (Purdue Pegboard test)

Valores de rendimiento en la prueba del tablero perforado de Purdue (Purdue Pegboard Test) por edad y sexo*¥

Grupo de edad
15a40 40 a 48 50 a 59 60a 69
moda NI gy NSO gy Gman e, demeckn
Mujer
Mano dominante 16,64 2,10 159 1,45 15,0 1.56 14,6 2,03
Mano no dominante 15,95 1,68 152 148 14,4 1.69 139 1,78
Ambas manos 13,58 1,45 131 1,56 121 1,30 11,6 1,87
Ensamblaje 41,77 5,42 398 4,54 346 821 a7 6,83
Diferencia entre manos 0,73 1,047 0,63 1,312 0,71 1,234
Hombre
Mano dominante 15,65 1, 14,6 2,06 14,4 215 136 1,74
Mano no dominante 15,17 1,82 14.4 2,35 13,9 2,19 131 1,56
Ambas manos 12,75 1.42 122 243 119 222 109 1,46
Ensamblaje 39,01 492 349 766 338 9,66 280 5,06
Diferencia entre manos 0,16 1,163 0,23 1,205 0.44 1,859

Fuentes:
- 15 a 40 afos: Yeudall L T, Fromm D, Reddon J R, Stefanyk, WO. Normative data stratified by age and sex for 12 neuropsychological tests. J Clin Psychol. 1986; 42(6): 918-048%,
- 40 a 49 afios: Agnew A, Bolla-Wilson K, Kawas CH, Bleacker ML. Purdue Pegboard Age and Sex Normis for People 40 Years Old and Older. Dev. Neuropgychol. 1988; 4(1): 29-3847



Tunel carpiano

Discriminacion de dos puntos

SIGN CRITERIA FOR CARPAL TUNNEL SYNDROME

least 4 days during the kst 7 days
fesis posifive
ez
[}
[iL]
[iL]

Sympiom case
"~ carpal lunnel syndrame:

Symplom case
carpal usned Syndrame

= Case carpal
tusndl syndmme
MICD code & SE.0)

= Case carpal
bennel
{ICD code & 56.0)

(i}
Twe-point discrimination
(i}

PResisted Sumb ahduction or
atroghy of e abducior
pollicis brevis muscle

Normal <6 mm
Regular 6-10 mm
Malo 11-15 mm
Protector Percepcion de 1 solo punto

Anestesia No percepcion de puntos



Si existiese alguna de las siguientes condiciones:

— Signos y/o sintomas relacionados con la exposicion que no imposibiliten para la realizacion de las tareas del puesto de trabajo
— Problemas de salud que limiten, pero no imposibiliten, la realizacién de las tareas del puesto de trabajo

— Susceptibilidad individual

Podran indicarse diferentes tipos de medidas:
— Medidas personales:

— Medidas laborales:

m Adaptativas: implican la adaptacidén de todo o parte del entorno laboral a la persona trabajadora para la realizacion integra de las tareas propias de
su puesto de trabajo

m Restrictivas: implican la no realizacidn total o parcial de tareas muy concretas y especificas de su puesto de trabajo

Si el desempefio de las tareas puede implicar problemas serios de salud, existe una probabilidad alta de dafio a la salud de la persona trabajadora o de terceras personas,
o la persona trabajadora tiene problemas crénicos de salud que le imposibilitan para la realizacion de las tareas del puesto de trabajo, y tanto en uno como en otro caso
no es posible la aplicacion de medidas de adaptacién o restriccidn, se podrd declarar a la persona como no apta para el puesto de trabajo.

En este caso, se propondra el cambio de puesto de trabajo, pero si en la empresa no existiese un puesto compatible, podra orientarse de forma justificada hacia un tramite

de Incapacidad Permanente. Para ello, se elaborara y facilitard el correspondiente informe para que la persona afectada pueda apoyar la solicitud de incapacidad ante el
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).



Criterios orientativos:

— Sindrome por vibraciones mano brazo

Tan pronto como se detecten los primeros dafios a la salud es necesario poner en marcha la revisidon de la evaluacidn de riesgos e indicar las medidas de
prevencion que se precisen

Ninguna persona deberia llegar a la etapa 3 tanto de afectacidn vascular o neurosensorial.

Se aconseja evitar la exposicion en el caso de personas trabajadoras que alcancen el estadio 2 vascular o neuroldgico de las escalas del Taller de Estocolmo
(Stockholm Workshop Scale). Sin embargo, la decisién de evitar o reducir la exposicién debe tomarse después de considerar la gravedad de los sintomas vy las
caracteristicas de todo el proceso de trabajo.

Dado que hay evidencia clinica y epidemioldgica de que algunos trastornos inducidos por vibraciones, principalmente el componente vascular del sindrome de
vibracion mano brazo, pueden ser reversibles cuando cesa la exposicién a la vibracidon, el personal médico puede analizar con la persona trabajadora la
posibilidad de volver a trabajar con herramientas vibratorias si los sintomas y signos previos han mejorado lo suficiente como para que ya no cumplan con los
criterios de etapa 1 vascular o neuroldgica en las escalas del Taller de Estocolmo.

— Sindrome de tunel carpiano, trastornos osteomusculares y articulares, enfermedad de Dupuytren o alteraciones derivadas de la exposicion a vibraciones de
cuerpo entero

La indicacion de medidas debe basarse en el deterioro funcional asociado.



Criterios orientativos:

— Personas con neuropatia periférica/sintomas neuroldégicos similares a los que se producen en el sindrome por vibraciones mano brazo

Cuando deseen trabajar en lugares expuestos a vibraciones mano brazo, deben ser informadas de los posibles riesgos de una mayor pérdida neuroldgica en
manos y dedos.

La periodicidad de sus exdmenes de salud serd semestral durante los primeros dos afios. Si no hay evidencia de déficit neuroldgico progresivo en este tiempo,
se debe considerar la vigilancia de la salud anual.

— Personas que padecen sindrome de dedo blanco por vibraciones y estan expuestas conjuntamente a ruido

Se aplicara también lo indicado en el Protocolo para la vigilancia sanitaria especifica de las personas trabajadoras expuestas a ruido.



Debe realizarse la comunicacion de sospecha de enfermedad profesional

Imagen generada por IA



Conducta que se debe
seguir segun las
alteraciones detectadas

Conducta que se debe seguir en el caso de embarazo o lactancia natural con riesgo de exposicion a vibraciones en el puesto
de trabajo

. Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién
Anexo VII. Lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden influir
negativamente en la salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural, del feto o del nifio

durante el periodo de lactancia natural

1. Agentes fisicos, cuando se considere que puedan implicar lesiones fetales o provocar un desprendimiento de la
placenta, en particular:

. Choques, vibraciones o movimientos
. Guia de ayuda para la valoracion del riesgo laboral durante el embarazo del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
- Vibraciones de cuerpo entero: cuando se sobrepasen los 0,25 m/s? de exposicion diaria normalizada para un
periodo de referencia de 8 horas, se deberd apartar a la embarazada de su lugar de trabajo desde el momento

de su solicitud.

- Vibraciones mano brazo, este nivel se establece en 2,5 m/s?

Imagen de Kate en Pixabay



Vigilancia colectiva de
la salud

Los principales objetivos de la vigilancia colectiva son: NCIA EP'DEM'OLﬂG'CA E" EL TBABMO

— Conocer la frecuencia y la distribucién de los efectos para la

salud de la exposicion a vibraciones en una poblacién Guia para P implantacién de la
determinada. P : :

vigilancia colectiva por parte
de los servicios de prevencion

— Mejorar el conocimiento de la frecuencia y la distribucion de
las condiciones de la exposicidon a vibraciones en una poblacién
determinada.

— Conocer la tendencia que siguen en el tiempo los efectos
para la salud y las condiciones de la exposicidn a vibraciones.

— Detectar situaciones de agregados inesperados de casos de
determinados danos para la salud.

— Aportar informacién para proponer actividades preventivas
colectivas que reduzcan o minimicen los riesgos y eviten la
aparicién de dafios en la salud.

— Evaluar la efectividad de las medidas preventivas colectivas e
individuales puestas en marcha en dicha poblacion.

Con criterio de género.

TUSKD JAURLARITIA

GOBITRNO VASCO







da por IA

Imagen genera



Gracias por su atencion
M X @ @ fm

OBIERNO MINISTERIO

EESPANA | DETRABAJO Insst
Y ECONOMIA SOCIAL

Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: Preguntas clínicas para responder desde la evidencia científica
	Diapositiva 12: Preguntas clínicas para responder desde la evidencia científica
	Diapositiva 13: Metodología
	Diapositiva 14: Metodología
	Diapositiva 15: Metodología
	Diapositiva 16: Metodología
	Diapositiva 17: Metodología
	Diapositiva 18: Efectos de la exposición a las vibraciones de cuerpo entero
	Diapositiva 19: Efectos de la exposición a las vibraciones de cuerpo entero
	Diapositiva 20: Efectos de la exposición conjunta a vibraciones y ruido
	Diapositiva 21: Pruebas diagnósticas que podrían utilizarse para el diagnóstico o la vigilancia de la salud del síndrome por vibraciones mano brazo derivados de la exposición laboral
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: Vigilancia de la salud
	Diapositiva 27: Vigilancia de la salud
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32: Examen físico específico
	Diapositiva 33: Examen físico específico
	Diapositiva 34: Examen físico específico
	Diapositiva 35: Examen físico específico
	Diapositiva 36: Trastornos osteomusculares y articulares
	Diapositiva 37: Trastornos osteomusculares y articulares
	Diapositiva 38: Efectos de la exposición a las vibraciones de cuerpo entero
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40: Pruebas complementarias específicas
	Diapositiva 41: Síndrome de tunel carpiano
	Diapositiva 42: Criterios de valoración
	Diapositiva 43: Criterios de valoración
	Diapositiva 44: Criterios de valoración
	Diapositiva 45: Tunel carpiano
	Diapositiva 46: Conducta que se debe seguir según las alteraciones detectadas
	Diapositiva 47: Conducta que se debe seguir según las alteraciones detectadas
	Diapositiva 48: Conducta que se debe seguir según las alteraciones detectadas
	Diapositiva 49: Conducta que se debe seguir según las alteraciones detectadas
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51: Vigilancia colectiva de la salud
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54

