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AFECTACION OSTEOARTICULAR POR
VIBRACIONES MANO-BRAZO

Bajo la denominacién de “afecciones osteo-articulares por vibraciones mano-brazo” nos referimos a las alteracio-
nes o trastornos vasculares, neurolégicos y musculo-esqueléticos causados por la vibracion mecanica cuando ésta
se transmite desde la fuente de emisién al sistema mano y brazo.

Estas vibraciones son transmitidas a la mano y al brazo por maquinas o herramientas sostenidas con la mano o por
el apoyo o guia de la mano sobre una superficie vibrante o maquinaria fija.

La gama de frecuencia responsable varia entre 25 y 250 HZ.

El 90% de la vibracién transmitida a la mano es absorbida a nivel de la articulacién del carpo, especialmente sobre
los huesos semilunar y escafoides. Por lo tanto, las alteraciones osteoarticulares relacionadas con las vibraciones
son mas frecuentes en esta regién.

Las principales patologias osteoarticulares producidas por vibraciones
son:

e Artrosis hiperostosante del codo
e Afectacién de los huesos del carpo:

- Necrosis del semilunar (enfermedad de Kienbo6ck): es la forma de
afectacion osteoarticular mas frecuente

- Osteonecrosis del escafoides (enfermedad de Kdéhler)

Los dafos osteoarticulares son irreversibles, si bien el deterioro de los
movimientos de los brazos y de las manos ocurre Unicamente en fases
avanzadas.




Al principio solo se presentan sintomas subjetivos ligeros que evolucionan hacia un deterioro funcional por afecta-
cién osteo-articular. En la mayoria de las afectaciones por vibraciones transmitidas mano-brazo, estos sintomas se
acompanian de sintomas vasculares y neurosensoriales, en forma de fenémeno de Raynaud y polineuropatia sen-
sorial periférica, pudiendo requerir el diagndstico diferencial de un sindrome de tunel del carpo de otra etiologia.

Sintomas generales

Sensacion de malestar subjetivo por desensibilizacién de los neuro-receptores del tejido cutaneo, provocando
disestesias y dolor.

Trastornos osteomioarticulares
Rigidez y dolor en miembros superiores, en articulaciones de mano, mufieca, codo y hombro.
Pueden identificarse quistes 6seos.

Otras afectaciones musculoesqueléticas que pueden aparecer son: tendinitis de mufieca y mano, fatiga muscular
de miembros superiores y mialgias.

Enfermedad de Kienbock

La sintomatologia estd protagonizada por el dolor, que aparece con caracter insidioso, asociado a una pérdida
de la flexiéon fundamentalmente palmar y una pérdida de la fuerza de empunadura.



La radiografia simple sirve para confirmar el diagnéstico y establecer el grado de evoluciéon. En los estadios ini-
ciales la radiografia simple puede ser normal y en esos casos la resonancia magnética o la gammagrafia pueden

aportar datos que permiten diagnosticar el proceso.

Enfermedad de Kienbock. Estadios propuestos por Lichtman

Es una etapa inicial, con sintomatologia positiva pero sin alteraciones radiograficas. Es
posible el diagnéstico por medio de resonancia magnética, o bien mediante un rastreo
con 99Tc.

Se aprecian cambios en la densidad radiolégica del semilunar, como esclerosis subcondral
y cavidades quisticas, pero sin que exista colapso del mismo.

La resonancia nuclear magnética puede ofrecer imagenes de esclerosis focal o generali-
zada.

Se produce un colapso del semilunar, que se asocia a un ensanchamiento de la primera
fila, y una migracion proximal del hueso grande, pero no existen alteraciones en la arti-
culacién escafo-lunar.

Se produce una inestabilidad escafolunar, que origina una subluxacién rotatoria del es-
cafoides, que en el plano radiogréafico anteroposterior da origen al denominado “signo
del anillo”, y en la de perfil a una dorsiflexion del semilunar que conocemos como DISI
(dorsiflexed intercalary segment instability).

Existe una artrosis radiocarpiana, originando lo que se conoce como “mufeca SLAC”.

Estadio Il

Estadio Ill-a

Estadio IlI-b

Estadio IV



Son factores de susceptibilidad y, por tanto, elementos a tener en cuenta en los trabajadores en puestos con ex-
posicién a vibraciones mecanicas:

e Ser jovenes (menores de veinte afos).

e Ser trabajadores de mas de cuarenta anos.

e Tener antecedentes de trastornos angioneuréticos, independientemente del tipo y afios de evolucion.

* Tener antecedentes de procesos artriticos del codo y la mufeca, independientemente del tipo y afios de evolu-
cion.

e Sufrir trastornos articulares de las extremidades superiores: fracturas de la extremidad inferior del radio consoli-

dada sin buena alineacién de la articulaciéon radiocarpiana, estrechez del tunel del carpo independientemente del
tipo y de los afios de evolucién.

Para la vibracion transmitida al sistema mano-brazo
El valor limite de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de ocho horas se fija en 5m/s2.

El valor de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de ocho horas que da lugar a una acciéon
se fija en 2,5 m/s2.

Criterios de exposiciéon

Intensidad minima de exposiciéon

Exposicion profesional confirmada por la anamnesis que pone en evidencia trabajos que exponen a importantes
vibraciones transmitidas por maquinas-herramientas en percusién.

Duracién minima de la exposiciéon

3 a 10 aflos para aceleraciones de 3-10 m/s? (A(8)).

1 a 3 afos en aceleraciones superiores a 10 m/s? (A(8)), considerando un periodo de latencia estimado en meses.

Plazo maximo de aparicion de la afeccion
Estimado en meses.

™ Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis, Office for Official Publications of the European Communities, 2009,
Luxembourg, European Communities, 2009.

Vibraciones mecanicas trasmitidas a la mano o brazo entre 25 y 250 Hz

Utilizacion de maquinarias que transmitan vibraciones: martillos neumaticos, punzones, taladros, taladros a per-
cusion, perforadoras, pulidoras, esmeriles, sierras mecanicas, desbrozadoras, remachadoras y pistolas de sellado.

Trabajos que exponen al apoyo del talon 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.



Incapacidad laboral
Durante el tiempo de duracién del tratamiento (inmovilizacion).

Valorar la Incapacidad Permanente por secuelas, principalmente en los grados lI-1ll o superiores de la enfermedad
de Kienbdck, en funcién de la carga fisica del puesto de trabajo.

Tiempo estandar de Incapacidad Transitoria

Enfermedad de Kienbdck: no existe tiempo estandar para la entidad, por similitud diagnéstica, se estima un tiem-
po similar al epigrafe 733.4 Necrosis 6sea aséptica: 60 dias.

Enfermedad de Kéhler: no existe tiempo estandar para la entidad, por similitud diagnostica, se estima un tiempo
similar al epigrafe 355.5 Tunel Tarsiano: 60 dias.

™ Tiempo medio 6ptimo que se requiere para la resolucién de un proceso clinico que ha originado incapacidad para el trabajo habitual, utili-
zando las técnicas de diagndstico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comunidad médica y asumiendo el minimo de demora en la
asistencia sanitaria del trabajador.

™ Tiempos estandar de incapacidad temporal, Instituto Nacional de Seguridad Social, 2010.

Calificacion de la afectacion osteoarticular por vibraciones trasmitidas mano-brazo
como enfermedad profesional

Enfermedades osteoarticulares o angioneuroéticas provocadas por las vibraciones mecanicas:
Afectacion vascular

2B0101 Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas a la mano y al brazo por gran nimero de méa-
quinas o por objetos mantenidos sobre una superficie vibrante (gama de frecuencia de 25 a 250 Hz), como son
aquellos en los que se manejan maquinarias que transmitan vibraciones, como martillos neumaticos, punzones,
taladros, taladros a percusion, perforadoras, pulidoras, esmeriles, sierras mecanicas, desbrozadoras.

2B0102 Utilizacién de remachadoras y pistolas de sellado.

2B0103 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.

Afectacion osteoarticular

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

2B0202 Utilizacién de remachadoras y pistolas de sellado.

2B0203 Trabajos que exponen al apoyo del talon 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.

e Correlaciéon entre el cuadro clinico y antecedentes laborales de exposicion a vibraciones trasmitidas mano-brazo
de 3 a 10 afios para aceleraciones de 3-10 m/s? (A(8)) o de 1 a 3 afios en aceleraciones superiores a 10 m/s? (A(8)),
considerando un periodo de latencia estimado en meses

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

™ Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis, Office for Official Publications of the European Communities, 2009, Lux-
embourg; European Communities, 2009.



Calificacion de la Enfermedad de Kienbéck como Enfermedad Profesional

Casos en los que no exista antecedente traumatico y la apariciéon de la lesiéon vascular se correlacione con la acti-
vidad laboral del paciente.

Se consideran posibles desencadenantes: procesos microtraumaticos, actividades mecanicas manuales que gene-
ran algun grado de compresién radiocarpiana y gestos repetitivos mantenidos durante una jornada. Todos ellos
podrian ocasionar un trastorno vascular del semilunar.

Calificacion de la Enfermedad de Kienbéck como Accidente de Trabajo

Cualquier Kienbdck que tenga como antecedentes lesiones traumaticas graves o repeticion de las leves debera ser
asumido como traumatico y con ello considerado como accidente laboral salvo si hay pruebas de imagenes previas
al trauma en las que ya se vea la necrosis.



- Ocupacion
Antecedentes - Traumatismos

personales - Alteraciones de otras articulaciones
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