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Las neuropatias por presion de los miembros superiores (clasificadas como E6e segln la Clasificacion Espafiola de Enferme-
dades Profesionales), en particular el sindrome del tanel del carpo (STC), son uno de los trastornos musculoesqueléticos de
origen laboral mas prevalentes.

En este estudio se expone un andlisis de las neuropatias por presién de origen laboral, declaradas en el periodo 2000-2002
en la Regién de Murcia, y pretende conocer las variables ocupacionales y no ocupacionales que han inducido la aparicién de
esta patologia. El objetivo es su deteccién precoz para transmitir los resultados a las Mutuas de Accidentes y Enfermedades
Profesionales, para que estos casos sean declarados como enfermedades profesionales.

Palabras clave: Neuropatias por presion laborales (E6e), sindrome del tinel del carpo, patologia musculoesquelética por
microtraumatismos de repeticion, Mutuas de Accidentes y Enfermedades Profesionales.

ANALYSIS OF OCCUPATIONAL PRESSURE (ENTRAPMENT) NEUROPATHIES IN THE MURCIA
REGION OVER THE 2000-2002 PERIOD

Pressure (or entrapment) neuropathies of the upper limbs (class E6e in the Spanish Occupational Diseases Classification),
and particularly the carpal tunnel syndrome, are among the occupational musculo-skeletal disorders with greatest pre-
valence. We present an analysis of the pressure (entrapment) neuropathies of occupational origin declared in the Murcia
region in the 2000-2002 period, with the aim to ascertain the occupational and non-occupational variables inducing these
conditions. The final aim is their early detection in order to forward these results to the Mutual Occupational Accident and
Disease Insurance Companies, so as to have these cases reported and declared as occupational diseases.

Key words: Occupational pressure (entrapment) neuropathies, class E6e, carpal tunnel syndrome, repeat microtraumatism-
induced musculo-skeletal disease, Mutual Occupational Accident and Disease Insuranice Companies.

as neuropatias por compresion

0 por atrapamiento se unifican
wm con el término neuropatias
por presidn, y se encuadran dentro
del conjunto heterogéneo de ries-
gos laborales que se engloban en
términos genéricos como frauma
acumulativo o lesiones por esfuer-
zos repetidos. Suelen presentarse
en trabajadores que deben realizar
con las extremidades movimientos

repetidos, violentos o irregulares,
transportar cargas, adoptar posturas
forzadas o con apoyos repetidos o
prolongados sobre zonas anat6mi-
cas en las cuales los nervios son
particularmente vulnerables a la
compresion o a microtraumas repe-
tidos, incluidos los ocasionados por
herramientas vibratiles®.

Este estudio pretende conocer
las variables, ocupacionales y no
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ocupacionales, que han influido
en la presentacion de este tipo de
patologia, durante el periodo 2000-
2002 en la Regién de Murcia, con
el objetivo de mejorar en su detec-
cién precoz y la derivacion a los
servicios de prevencién encarga-
dos de la vigilancia de salud labo-
ral, para su estudio y tratamiento,
y a las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesio-
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TABLA |
DISTRIBUCION ANUAL Y PORCENTUAL DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES DECLARADAS EN EL PERIODO 2000-2002

. EP. totales E.P. agfizt)eos g;smos N. pczrE éﬁesmn
N.° % N.° % N.° %
2000 439 22,26 278 17,77 44 22,68
2001 746 37,83 627 40,09 73 37,63
2002 787 39,91 659 42,14 77 39,69
Total 1.972 100 1.564 79,3 194 12,4

nales, para su declaracién como
enfermedad profesional, tratando
de evitar su catalogacién como
enfermedad comiin en los casos
en los que el origen sea de indole
ocupacional.

METODOLOGIA

Para la realizacién de este estudio,
se han valorado retrospectiva-
mente los partes de declaracién
de enfermedades profesionales
diagnosticados como neuropatias
por presién, en adelante Eé6e,
segin la Clasificacién Espafiola
de Enfermedades Profesionales.
En colaboracién con las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales, se han
revisado las E6e que han causado
baja laboral y la confirmacién del
diagnéstico inicial (comprobando
lo recopilado en la historia clinico-
laboral), y se han recogido algunas
variables, como recaidas, duracién
de la baja, pruebas diagnésticas de
confirmacién y tratamiento, que no
se recogen en el Parte de Declara-
cién de Enfermedad Profesional.
El resto de las variables analizadas
si se contemplan en el Parte de
Declaracidn, y son las siguientes:
baja laboral, sexo, edad, tiempo de
exposicion, actividad econémica
de la empresa (segtin la Clasifica-

cién Nacional de Actividades Eco-
némicas -CNAE-93-)®, ubicacién
del municipio de la empresa, ofi-
cios (segin la Clasificacién Nacio-
nal de Ocupaciones ~CNO-94-)®),
localizacidén de la lesién, grado de
la enfermedad y diagnéstico.

RESULTADOS

Distribucién numérica y porcentual
de las neuropatias por presion
totales: incidentes y recaidas

En la Tabla I se exponen las fre-
cuencias absolutas y relativas de las
enfermedades profesionales decla-
radas en los afios 2000 a 2002. Para
reflejar su evolucién, se han subdi-
vidido en tres grupos: enfermedades
profesionales totales, enfermedades
producidas por agentes fisicos (gru-
po E de la clasificacién) y, dentro
de éste, las neuropatias por presién
—E6e—, como aspecto parcial de las
producidas por agentes fisicos.

El grupo de enfermedades pro-
fesionales producidas por agentes
fisicos representa el 79,3% del
total de las enfermedades profe-
sionales (EP), y el 12,4% se deben
a E6e (incluyendo tanto los casos
incidentes como las recaidas). Es
decir, una de cada siete enferme-

dades profesionales por agentes

fisicos se debe a una neuropatia

por presién. La media de E6e en el
periodo estudiado es de 64 decla-
raciones al afio. El crecimiento de
las E6e en el periodo 2000-2002
es positivo (75%) y estd en pro-
porcién directa con el nimero de
EP totales declaradas. De los 194
casos totales de E6e declaradas en
los afios estudiados, 175 corres-
ponden a casos incidentes (173 con
baja laboral y 2 sin baja laboral) y
19 a recaidas de otro proceso ini-
cial (18 con baja y 1 sin baja labo-
ral). En referencia a las recaidas, la
razén entre caso incidente y recai-
da estd en torno a 10. Esto implica
que aparece una recaida por cada
10 casos incidentes de neuropatias
por presion.

En el resto del estudio se anali-
zan los casos incidentes de E6e,
excepto en el punto de incapacidad
laboral transitoria y permanente, en
el que se contemplan las E6e totales
(casos incidentes y recaidas).

Distribucion de casos incidentes
segun género y edad

El mayor niimero de neuropatias
por presién se producen en muje-
res (estd demostrada la influencia
de factores hormonales). Del total
de E6e incidentes, el 61% ocurren
en mujeres y el 39% en hombres.
Respecto a las recaidas, la pro-
porcién segln género también es
similar.

El grupo de edad donde la afec-
tacién ha sido mas frecuente es el
intervalo comprendido entre los
31 y los 40 afios, representando
el 39% de los casos incidentes, si
bien es cierto que también es en
este intervalo de edad donde se
concentra el mayor nimero de tra-
bajadores. Le siguen en frecuencia
el intervalo de edad comprendidos
entre los 41y los 50 afios y el de 21
a 30 afios. A distancia se encuentran
los intervalos de edad extremos, es
decir, los menores de 20 afios, que
representan el 3,4% de los casos y
los mayores de 50 afios que aportan
el 12,6% de los casos.
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Figura 1. Distribucion de casos de incidentes de Eb6e segiin el municipio de
ubicacion de la empresa. Region de Murcia.

Distribucion de casos incidentes
segun el municipio de ubicacién

de la empresa

En la Figura 1 se han agrupado los
municipios de la regién en cinco
areas geogréficas:

Area de Murcia

Se han considerado como mas
representativos los municipios de
Murcia, Molina de Segura, Alhama
de Murcia y Mula, declardndose
E6e sobre todo en los tres primeros
resefiados. En esta 4rea se concen-
tra €l mayor nimero de casos noti-
ficados de E6e, representando el
38,9% del porcentaje regional. En
los municipios de Murcia y Moli-
na se notifican casos en empresas
que incluyen todos los sectores de
actividad econémica, si bien en el
municipio de Murcia destacan los
casos producidos en la industria
de contenedores metélicos. (enva-
ses metdlicos para conservas). Sin

embargo, en Alhama de Murcia,
donde la principal industria es la
céarnica, los 21 casos declarados,
que representan el 95% de ellos, se
producen en esta actividad.

Area de Cartagena

Es la segunda en frecuencia en
nimero de declaraciones de E6e,
representando un 12,6% del por-
centaje regional. En el municipio
de Cartagena es donde se han
declarado la mitad de los casos del
drea, destacando el predominio de
Eé6e, en el afio 2001, en el sector
servicios.

Area del Altiplano

Constituida por los municipios de
Jumilla y Yecla. Los 16 casos inci-
dentes de E6e en esta area se loca-
lizan exclusivamente en Yecla, y
aparecen principalmente en oficios
dedicados a la fabricacién de mue-
bles (tapiceros, lijadores, etc), coin-
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cidiendo con la industria de mayor
implantacién en el municipio. Los
casos de esta drea representan un
porcentaje regional del 9,2%.

Area de Lorca

Se han considerado como mds
representativos los municipios de
Lorca, Totana, Aguilas y Puerto
Lumbreras. Se declaran casos en
todos los municipios a excepcion de
Puerto Lumbreras. El municipio de
Totana es el que presenta el mayor
nimero de casos, especialmente en
el afio 2000, ¢ incluye todos los sec-
tores de actividad econémica.

Area del noroeste

Constituido por los municipios
de Caravaca de la Cruz, Cehegin,
Bullas y Moratalla. S6lo se decla-
ran casos en Bullas y Cehegin y, en
cuanto al tipo de actividad, el 50%
de los casos aparecen en auxiliares
de fabricas de conservas vegeta-
les. Los casos incidentes de esta
drea suponen el 8% del porcentaje
regional.

Distribucion de casos incidentes
segun tiempo de exposicién

La distribucién de los casos inci-
dentes de E6e segin tiempo de
exposicion se representa en la Figu-
ra 2, en donde el tiempo de expo-
sicién en meses queda reflejado en
abcisas, mientras que en ordenadas
se recoge el porcentaje de E6e. De
esta representacion destaca que el
33,7% aparecen tras un periodo
de exposicién igual o inferior a 6

. meses, siendo muy significativo

que el 63% de éstos aparezca den-
tro de los dos primeros meses de
exposicion. Le siguen, en orden de
frecuencia, el tiempo de exposicion
superior a 96 meses, con el 24%, y
el tiempo de exposicién entre 6 y 12
meses, con el 20%.

El mayor nimero de casos inci-
dentes aparece tras un tiempo de
exposicidén inferior a 6 meses.
Por el contrario, es 16gico esperar
mayor nimero de casos tras tiem-
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pos de exposicion superiores a 96
meses, ya que esta patologia se ori-
gina principalmente por movimien-
tos repetidos y forzados, los cuales
necesitan un tiempo de latencia
para originar dafio osteomuscular
y/o neurolégico.

Distribucion de casos incidentes
segun sectores de actividad
econoémica

En la Figura 3 se representa la
distribucién de casos incidentes
de E6e por sectores de actividad
econdémica y género; en abcisas se
consideran los sectores industria,
servicios, agricola y construccion,
segin género, durante el periodo
estudiado, y en ordenadas el por-
centaje de E6e incidentes.

En el computo total de las E6e
incidentes (considerando de forma
conjunta sectores, afio y género),
més de la mitad se producen en el
sector industria (57%); seguido del
sector servicios (18%), agricultura
(17%) y construccién (8%). Sin
embargo, reflejando los indices de
incidencia de las E6e por sectores
de actividad y por 100.000 trabaja-
dores, se deduce que el sector mis
importante en la produccién de neu-
ropatias es el sector agricola (143),
en segundo lugar construccién (65),
seguido de industria (46) y, por ulti-
mo, servicios (7).

En cuanto al género, es impor-
tante resaltar que la totalidad de las
E6e en el sector de la construccién
se producen en hombres, y que el
sector de la industria incluye mds
de la mitad de los casos de E6e ocu-
rridos en hombres. En mujeres, el
sector de la industria engloba, como
en el caso de los hombres, mds de la
mitad de los casos de E6e, seguido
del sector agricola.

En la Tabla IT se expresan los
efectivos y porcentajes anuales jun-
to con el total de casos incidentes
de E6e distribuidos por.actividades
econdmicas, segiin la Codificacién
Nacional de Actividades Econ6mi-
cas (CNAE-93).

Medicina del Trabajo, 14, 1, febrero-marzo 2005 -16



ot
[ B

gt
G. Gil Carcelén, E. Martin-Maestro Gutigﬁkgbz

k! "\“é{«'
S
TABLA !l
NUMERO TOTAL Y PORCENTUAL DE E6e INCIDENTES SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA
2000 2001 ]
N | % | N° | %
10 25,64
Preparacion de frutas-hortalizas
Construccion de inmuebles 0 — 5 7,81 6
— i
Fabricacion de cont. metalicos 0 — ]
3 7,69 | 5
= 4 | 556
513 | 0 | — | 0 | —
i 2 3,13 0  i %
ok 2 [ 313 %0 | —
39 100 64 100 72 100

Destaca el dato de que el apar-
tado “otros CNAES” (que engloba
aquellas actividades econdémicas
en las que se han declarado E6e
en un porcentaje menor del 1,1%)
representa, en conjunto, el por-
centaje mayor en todos los afios,
aumentando progresivamente del
25,64% en el afio 2000 al 34,72%
en el 2002. Ateniéndose a las acti-
vidades econdémicas consideradas
de forma individual, el primer
lugar lo ocupa la produccién agri-
cola, que presenta un porcentaje
del 16,5%, manteniendo este valor
a lo largo de los afios. En segundo
lugar figura la industria cdrnica
(14,8%), cuyo porcentaje dismi-
nuye a través de los afios, ya que
del 20,5% en el afio 2000 pasa al
12,5% en el 2002, y en tercer lugar
aparece la preparacion de frutas y

hortalizas, con un porcentaje glo-
bal de 11,4%.

Distribucion de casos incidentes
segun oficios

En la Figura 4 se representa
mediante diagrama de barras el
nimero de E6e incidentes distri-
buidas por oficios segin la Codi-
ficacién Nacional de Ocupaciones
(CNO-94) en el periodo conside-
rado.

Los peones agropecuarios y de
la pesca representan el 21,14%
del total de las E6e declaradas en
el periodo evaluado. En orden de
importancia le siguen los trabaja-
dores cualificados en actividades
ganaderas (incluyendo a los de
las empresas cédrnicas), que repre-
sentan el 16%, trabajadores de la
madera, textil y calzado (especial-
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mente tapiceros), con el 10,86%,
trabajadores cualificados en acti-
vidades agricolas (9,14%), peones
de industria manufacturera, con el
5,71%, trabajadores y peones de la
construccién con el 4 y el 3,43%,
respectivamente. El mayor porcen-
taje se engloba en el epigrafe “otros
oficios”, que representa el 29,71%
del total. .

Los oficios que generan E6e con
mds frecuencia en hombres son los
relacionados con la construccién
y en trabajadores cualificados en
actividades ganaderas, incluyendo
las empresas cdrnicas. Mientras
que en las mujeres los oficios que
generan con mas frecuencia E6e
son peones agropecuarios, traba-
jadores cualificados en actividades
agricolas y peones de la industria
manufacturera.
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Figura 5. Evolucion de EGe incidentes segiin localizacién de la lesién. Periodo

2000-2002.

Distribucion de casos incidentes
segun localizacion de la lesion

y grado de enfermedad

En la Figura 5 se representa la evo-
lucién para cada una de las locali-
zaciones mds frecuentes en los tres
afios evaluados.

En todos los afios, aproximada-
mente el 50% de las E6e se locali-
zan en la mano derecha y, adem4s,
es esta localizacién de la patologia
la que més ha crecido durante el
periodo estudiado. Una cuarta parte
de los casos se localizan en ambas

18

manos, y valores préximos a la
cuarta parte se han producido en
la mano izquierda. En siete casos
incidentes no consta la localizacién
de la lesi6n.

En relacién con el grado de enfer-
medad, el grado moderado supone
aproximadamente la mitad de los
casos incidentes de E6e notificados
(48%). Este porcentaje evoluciona
de forma similar en los afios evalua-
dos. Los grados leve (28%) y severo
(24%) aportan en conjunto el 50%
restante de las E6e incidentes.

Distribucion de casos incidentes
segun diagndstico

De los casos incidentes de neuro-
patias por presién analizados en el
periodo segtin los partes de declara-
cién, el 87% se emiten como diag-
nésticos de certeza y el 13% como
diagnésticos de presuncion.

En las neuropatias por presién
estudiadas han concurrido los
siguientes diagndsticos clinicos:
lesién del nervio mediano a nivel
del tinel carpiano (STC), lesién del
nervio mediano en otro segmento
distinto al tinel carpiano, atrapa-
miento del nervio cubital y sin-
drome del tinel carpiano mds otra
patologfa musculoesquelética.

En la Figura 6 se representa
mediante diagrama de barras la
evolucién en el periodo estudiado
de las E6e incidentes segin diag-
néstico clinico y género. Por su
importancia se ha subdividido el
diagndstico en: sindrome del tinel
carpiano —STC- y otros diagn6sti-
cos que engloban los mencionados
anteriormente.

El STC representa ¢l 91% de las
Eé6e declaradas en los tres afios
evaluados; el 9% restante incluye
los otros diagnésticos enumerados
anteriormente, desglosdndose en:
lesién del nervio mediano a nivel
del antebrazo (0,6%), atrapamiento
del cubital a nivel del codo o mufie-
ca (1,7%) y STC mas otra patologia
musculoesquelética (6,8%).

Distribucion de casos incidentes
segun tratamiento

De las E6e declaradas como casos
incidentes, el 67% han requerido
tratamiento quirirgico y el 33%
restante no han requerido cirugia.
Por tanto, han requerido cirugia el
doble de casos respecto a los que no
la han precisado. Esta proporcién
se mantiene durante los tres afios
evaluados. Se observa una tenden-
cia creciente a través de los afios de
los casos tratados quirtirgicamente,
mds acusado en el perfodo 2000-
2001 que en el periodo 2001-2002.
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También los tratamientos no quirtr-
gicos (restriccién de tareas, férulas
nocturnas, férulas durante las horas
de trabajo, infiltracién de corticoi-
des, administracion de vitamina B,
etc.) aumentan de forma gradual y
proporcional a través de los afios,
aunque en menor proporcion.

Distribucion de casos incidentes
segun incapacidad laboral
transitoria y permanente (en casos
incidentes y en recaidas)

En la Figura 7 se representa la
evolucién anual de dias de baja
laboral por E6e totales en el perfo-
do estudiado, diferenciando entre el
nimero de bajas de casos incidentes
y de recaidas, asi como las jornadas
perdidas correspondientes a cada
caso.

En el periodo evaluado se han
recogido los datos relativos a los
dias de baja en los 194 casos de las
Eb6e totales declaradas, ocasionado
un total de 9.501 jornadas de baja
laboral. De ellos, 173 son casos
incidentes con baja, y han originado
8.274 jornadas perdidas y 18 recai-
das con baja, que han ocasionado
1.227 jornadas perdidas.

El 91% de las declaraciones tota-
les por E6e pertenecen a casos inci-
dentes. A su vez, el mayor nimero
de éstos fueron contabilizados en

Et
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el periodo que corresponde al afio
2002, lo que implica una tendencia
ascendente en la declaracién. Sin
embargo, en este afio la duracién
media de las bajas laborales regis-
tradas es menor que en los otros
dos afios.

Considerando el total de las recai-
das producidas, el 50% aparecen en
el aiio 2001, con una duracién media
de las bajas laborales de 73 dias; sin
embargo, la duracién media de las
recaidas por esta enfermedad es
mayor en el afio 2002.

La duracién de los dias de baja
se ha agrupado en cinco intervalos:
menor o igual a 30 dfas, de 31 a 60
dias,de 61 a90 dias,de 91y 180y,
por dltimo, superior a 180 dias.

Segtin los datos recogidos, en el
intervalo igual o inferior a los 30
dias de baja se engloban el 46% de
las E6e incidentes, y el intervalo
entre los 61 a 90 dias abarca la
mitad de las recaidas.

La evolucién anual de jornadas
perdidas por E6e en el periodo es
la siguiente:
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Figura 6. Evolucion de los casos incidentes de E6e segun diagnostico clinico v

genero. Periodo 2000-2002.
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- * Ao 2000. Se han recogido 43
casos de E6e totales que han oca-
sionado 2.137 dias de baja laboral.
La media anual en el afio 2000 para
cada caso de E6e estd en torno a 50
dias, que es ligeramente superior
al tiempo estdndar de duracién de
incapacidad temporal por STC,
estimado de 30 a 45 dias en el
Manual de Gestién de Incapacidad
Temporal, del Ministerio de Sani-
dad y Consumo®,

* Afio 2001. Se han registrado 72
casos totales de E6e, con un incre-
mento del 14% sobre el afio anterior;
éstos han generado 3.833 dias de
baja laboral. La media anual en el afio
2001 ha sido de 53 dias de baja por
cada caso de neuropatia por presion.

* Afio 2002. Se ha producido un
incremento anual en la declaracién
de E6e del 5%. Se han recogido 76
casos totales que produjeron 3.531
dias de baja. La media anual para
€l 2002 es ligeramente inferior a los
ailos anteriores, con 46 dias de baja,
ajustindose a los estdndares m4xi-
mos de duracién de procesos de
incapacidad temporal comentados
anteriormente.

Se ha enviado el listado de E6e
declaradas en el periodo estudiado
al Equipo de Valoracién de Incapa-
cidades (EVI) del Instituto Nacional
de la Seguridad Social de Murcia,
con el fin de conocer el nimero de
E6e que han derivado a incapacidad
permanente. S6lo en un caso, con el
diagnéstico de sindrome del tiinel
carpiano bilateral, se ha reconoci-
do la incapacidad permanente para
este tipo de patologia.

CONCLUSIONES

Entre los diversos resultados de
este estudio merece ser resaltado
respecto a las variables no ocupa-
cionales, y en concordancia con la
literatura médica consultada, que el
mayor niimero de E6e se producen
en mujeres (estd sobradamente
demostrado en la literatura cientifi-
ca la influencia de factores hormo-
nales en esta patologia).

20

En cuanto a la edad, en donde
los datos bibliograficos no son tan
concluyentes, las neuropatias por
presién de origen profesional sue-
len ser mds frecuentes en edades
extremas. En este estudio, la edad
mds frecuente de presentacién de
E6e corresponde al intervalo com-
prendido entre los 31 y los 40 afios,
si bien es cierto que también es éste
el intervalo de edad en el que con-
curren més trabajadores.

En cuanto a las enfermedades
previas predisponentes, como dia-
betes, hipotiroidismo, etc., no se
han considerado, ya que la recogida
de datos de esta variable era muy
irregular en la anamnesis de las his-
torias clinico-laborales revisadas.

En relacién con las variables de
tipo ocupacional, destaca el tiempo
de exposicién. El mayor ndimero
de casos incidentes aparece tras
tiempos de exposici6n inferiores a
6 meses y superiores a 96 meses.
Es légico esperar mayor ndimero
de casos tras tiempos de exposicién
superiores a 96 meses, ya que esta
patologia se origina principalmente
por movimientos repetidos y forza-
dos, pero llama la atencién que una
tercera parte de los casos aparecen
tras un tiempo de exposicion igual
o inferior a 6 meses; incluso en el
tltimo afio analizado ha aumenta-
do considerablemente la aparicién
de casos incidentes en tiempos de
exposicién inferiores a 2 meses.
Una de las hipétesis que puede jus-
tificar este hecho es que no se haya
tenido en cuenta el tiempo de expo-
sicién en otros trabajos sometidos a
riesgo y realizados anteriormente
de forma continuada en puestos que
requieran movimientos repetitivos
en la misma o en otras empresas.
Es importante valorar este factor,
puesto que en términos generales
esta patologia aparece en trabajado-
res con un contrato presumiblemen-
te fijo-discontinuo, donde existen
periodos de interrupcién del contra-
to. Por este motivo, no siempre se
tiene en cuenta la exposicién previa

al riesgo en dicho trabajo. Por lo
cual, en el tiempo de exposicién,
deberian incluirse los perfodos de
tiempo previos, donde el trabajador
pudo estar sometido a riesgos que
hipotéticamente podrian condicio-
nar la aparicién a corto plazo de la
patologia.

Atendiendo al nimero de casos
incidentes, el sector de actividad
en que aparecen mayor nimero de
casos es el sector industria, seguido
del sector servicios. No obstante, si
estos datos se expresan en indices
de incidencia (calculados por sec-
tores de actividad y por 100.000
trabajadores), el sector de actividad
en el que se presenta mayor inci-
dencia para este tipo de patologia es
el sector agricola, seguido del de la
construccion.

En cuanto al diagnéstico y tra-
tamiento, el 91% de los casos han
sido diagnosticados como STC, y
€l 6,8% como STC acompafiado de
otra patologia musculoesquelética,
requiriendo tratamiento quirtirgico
el doble de casos respecto a los que
han seguido tratamiento médico
conservador y/o rehabilitador.

La duracién media de baja laboral
por E6e en el periodo analizado es
de 50 dias, resultando superior en
5 dias al tiempo estdndar maximo
de duracién de incapacidad por
STC, estimado de 30 a 45 dias en el
Manual de Gestion de Incapacidad
Temporal del Ministerio de Sanidad
y Consumo.

Para discernir el origen ocupa-
cional 0 no ocupacional de esta
patologia, es importante la colabo-
racién de los médicos del trabajo de
las mutuas, de los médicos de los
servicios de prevencidn y los de las
empresas, en colaboracién con los
médicos de familia de los centros
de salud de atenci6n primaria, ya
que son estos ltimos los que m4s
frecuentemente son consultados en
primera instancia en este tipo de
patologfa ocupacional. Ademis,
teniendo en cuenta que, segiin los
datos obtenidos en este estudio,
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las E6e son poco invalidantes de
forma permanente, es conveniente
realizar vigilancia continuada de
la salud laboral en este tipo de
patologias a todos los trabajado-
res fijos o temporales expuestos a
microtraumatismos de repeticién.
De esta forma, podrian recuperarse
antes los trabajadores afectados a la
actividad laboral —bien en el mismo
puesto o bien en otro similar, pero
més limitado— o, por el contrario,
destinarlo a un trabajo completa-
mente distinto.
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