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Notas del ponente
Notas de la presentación
Os voy a pedir un poco de paciencia con mi español, qué yo hablo algo pero no estoy taaan confortable, así que me quedo cerca del ordenador para que me sirva de hoja de trucos vale?
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Q 34 anos 53 Diabetes Mellitus de tipo 1 (diagnostico a los 21 afios)

(Q)Técnica administrativa en Recursos Humanos, desde 2010 (23 afos)
{ >}

2019
2016 Dolor en el hombro vy 2021
Dolor cervical, con codo a la derecha + Agravamiento de
2013 . irradiacion a los Recidiva de dolor en dolor en lo hombro y
D.oIor en los pufios, miembros superiores los pufios codo a la derecha +
b.llateralme:n’.ce, de y parestesias en los Mantenia dolor mantenia dolor en los
2010 ritmo mecanico dedos de las manos cervicales pufios bilateralmente

— , Ruptura del
Tenosinovitis de Sindrome del Perineuritis tenddn del
deQuervain tunel carpiano i
Q P ulnar derecha supraespinoso

' derecho
JIEIE ] derecho



Notas del ponente
Notas de la presentación
Se presenta un caso clínico de una mujer de 38 años, con diagnóstico de diabetes mellitus de tipo 1 desde los 21 años y que trabaja como técnica administrativa en recursos humanos desde 2010, cuando tenia 23 años. 

En 2013, o sea, 3 años después de empezar a trabajar, inicia com dolores en ambos los puños. Fué avaliada por su médico del trabajo y inició tratamiento en fisioterapia, con Buena respuesta. 
En 2016, vuelve a consulta de salud laboral, e se presentaba ahora con dolores cervicales y parestesias en las manos. En ese momento, se pensó que podria ser alguna patologia degenerativa de la columna cervical, pero no se confirmó… nuestra trabajadora hizo tratamiento medico con anti-inflamatorios, con algun benefício, pero en 2019 vulve a consulta y decia que mantenía la dolor cervical – no todos los dias, pero por periodos, y se presentaba ahora con dolor em el hombre y codo. Una vez más, fué direccionada para tratamiento, pero sin efeto en 2021 el dolor permanecia 

Así, durante todo ese período nuestra trabajadora fué acumulando diagnósticos: tenosynovitis de dequervain bilateral, syndrome del tunel carpiano derecho, perineuritis ulnar derecha, en el codo y ruptura del tendon del supraespinoso derecho. 
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Q 34 anos g?g Diabetes Mellitus de tipo 1 (diagnostico a los 21 afios)

(Q)Técnica administrativa en Recursos Humanos, desde 2010 (23 afos)
{ >}

2019
2016 Dolor en el hombro vy 2021
Dolor cervical, con codo a la derecha + Agravamiento de
2013 . irradiacion a los Recidiva de dolor en dolor en lo hombro y
D.oIor en los pufios, miembros superiores los pufios codo a la derecha +
b'llateralmeln’.ce, de y parestesias en los Mantenia dolor mantenia dolor en los
2010 ritmo mecanico dedos de las manos cervicales pufios bilateralmente

Analisis y intervencidon sobre el ambiente, medios y actividad de trabajo

HbAlc

2009-2021
7.6 —-8.2%



Notas del ponente
Notas de la presentación
Claro, sé lo que estais piensando – y qué hizimos nosotros? Claro, durante todo ese tiempo hizimos multiplas visitas a su puesto de trabajo, mejorando su silla, la disposicion de sus materiales de trabajo, dandole un ratón de computador vertical, más ergonómico y comodo… y si, claro que sus síntomas mejoraron por un tiempo, pero siempre regresaban. 
Es que concluimos que durante todo ese tempo, había algo que no se pude lograr – su alvo de hemoglobina glicada.

Así, nos quedamos con una situación complicada: una trabajadora que además de tener una profesion con sus factores de riesgo laborales en los cuales estavamos actuando, tenia también una enfermedad de dificil control y cuyo peso en la etiología de estos problemas musculoesqueléticos no podíamos ignorar. Además, nuestra trabajadora creía que todo era por el trabajo y desvaloraba totalmente cuanto su enfermedad de base podería perpetuando esas enfermedades. 
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Diabetes Mellitus y enfermedades musculoesqueléticas

The Effect of Diabetes, Hyperlipidemia,
and Statins on the Development

Contents lists available at ScienceDirect
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Notas del ponente
Notas de la presentación
A pesar de no seren tan frecuentemente abordadas, también hay una variedad de enfermedades musculoesqueléticas se han asociado con la Diabetes Mellitus 
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Diabetes Mellitus y enfermedades musculoesqueléticas

Enfermedades / area anatémica Prevalencia

Mano En diabeticos En no-diabéticos

Sindrome del tdnel carpiano 11-16%(* 21 125/100 000 habitantes( 2!

Contractura de Dupuytren 20-63%!>8 13%[>-8

Tenosinovitis del flexor 11%°! <1%!

Esclerodactilia diabética

Movilidad articular limitada 8-50%!10-12] 0-26%[10-12]

Capsulitis adhesiva 11-30%(3-61 2-10%(3-61

Tendinopatia del manguito rotador 8.6%!1°! 5.2%(15!

Periartritis calcificada 3x mas frecuentel!®]

Movilidad articular limitada

Artropatia neuropatica (pie y tobillo)

Infarto muscular diabético (muslo y pantorrilla) Acumulacién de P roductos terminales de

Osteoartritis (rodilla) glicacion avanzada y su reticulacion de (%)

colageno contribuyan al desarrollode ¢ g @
Hiperostosis esquelética idiopatica difusa estas com plicadones' '-‘

Adaptado de UpToDate: “Overview of the
musculoskeletal complications of diabetes mellitus”


Notas del ponente
Notas de la presentación
Esas suelen afectar las manos y puños, el hombro, los miembros inferiores y la columna vertebral. 

Aunque los mecanismos subyacentes no están firmemente establecidos, la hipótesis mayor es que la acumulación de productos terminales de glicación avanzada y su reticulación de colágeno contribuyan al desarrollo de estas complicaciones.

La verdad es que hay multiplos estudios que confirman una mayor prevalencia de estas enfermedades en diabeticos, si comparados con controles no diabeticos o con la populacion general, como os presento aquí. Y podeis ver que, por ejemplo, el syndrome de tunel carpiano y la tendinopatia del maguito rotador, que estan presentes en nuestra trabajadora, tienen una mayor prevalencia en personas con diabetes mellitus, como ella misma.
Además se cree que el riesgo es mayor en personas que no tienen la enfermedad bien controlada
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riesgo
profesionales

Diabetes
Mellitus no
controlada



Notas del ponente
Notas de la presentación
Así: al final nos quedamos con un dilema – cuales de esas enfermedades son profesionales e cuales no?
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Enfermedad profesional

| Toda la enfermedad contratada por el trabajador siguiente a una exposicién a |
"un o0 mas factores de riesgo profesionales presentes en la actividad de

!trabajo, condiciones de trabajo y/o técnicas utilizadas durante el trabajo.

L
Lista publicada en el Decreto Regulamentar n°6/2001, de 5 de Mayo

Cédigo - 45.03

Pressdo sobre nervos ou plexos nervosos devida a forga aplicada,

Factores de risco posicdo, ritmo, atitude de trabalho ou
a utilizacao de utensilios ou ferramentas

Doencas ou outras m 30 dias
manifestacdes clinicas e indrome do canal de Guyon 30 dias
1A i Caracterizagio (prozo  Sindrome da gefeira epitrocleclecraneana ([compressae do nerve 30 dias H
También se considggeces i dublicadas en ese

D ec retO, to d d | d | es ngrfsn;;j?oﬁ:::::r?lns ou paraliticas dos nervos periféricos gg 3:2: ' d eSd e q ue se p rue b e
q ue sea consecuer Lista exemplificativa dos  Trabalhos executados habitualmente em posicao, ritmo ou atitude de trabalho, ou @C | d a y no re p resenten

trabalhos susceptiveis de  utilizacae de utensilios e ferramentas, que determinem compressao de nerves ou
e | norma | d e Sga ST€ provocar adoenca plexos nervosos, como por exemplo:

Trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos;
Trabalhos realizados em posicdes articulares extremas;
Trabalhes que exijam simultaneamente repetitividade e aplicacao de forca pelos
membros superiores;
Trabalho em regime de cadéncia imposta;
Martelar, britar pedra, esmesrilar, pintar, limar, serrar, polir, desossar, montagem
de cablagens;
Trabalhos que impliqguem hiper-extenséo e elevacdo mantidas do membro
superior;
Utilizagao da méo como batente.



Notas del ponente
Notas de la presentación
Se considera como professional toda la enfermedad contratada por el trabajador siguiente a una exposición a un o más factores de riesgo profesionales presentes en la actividad de trabajo, condiciones de trabajo y/o técnicas utilizadas durante el trabajo.
En Portugal, existe una lista de enfermedades profesionales que está publicada en un decreto regulamentar del govierno. En esa lista, aparecén pequeñas tabelas como esta azul que os coloqué ahí, donde se presentan arriba, en más escuro, los factores de riesgo; al medio las enfermedades asociadas e abajo exemplos de atividades profesionales donde es possible que encontremos esa asociación. 

Pero no limitamos las enfermades profesionales apenas as que estén publicadas en esta lista. Así, También se considera profesional toda la lesión corporal, perturbación funcional o enfermedad, desde que se pruebe que sea consecuencia necesaria y directa de la actividad profesional ejercida y no representen el normal desgaste del organismo. 
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R B Factores de riesgo

! w _ profesionales:

 Movimientos frecuentes y
rapidos de los miembros
superiores (pufios)

* Posiciones articulares
extremas (pufos)

* Tiempo de exposicidon

(8h/dia durante 11 anos)

Enfermedades:

Tenosinovitis de

DeQuervain bilateral

* Sindrome del tunel
carpiano a la derecha

e Perineuritis ulnar derecha

* Rotura del tendén del

supraespinoso a la derecha



Notas del ponente
Notas de la presentación
Así considerando los factores de riesgo profesionales, que confirmámos por análisis directa del puesto de trabajo e que eran: movimientos frecuentes y rápidos de los puños; posiciones articulares extremas en los puños, que presentaba al longo de la jornada de trabajo – considerámos como profesionales 

Para los síntomas del codo y hombro no encontramos relación suficiente con posturas o movimientos en el trabajo, para poder decir que existía ahí nexo de causalidad. 
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Enfermedades:

n Factores de riesgo

! w-l profesionales:

 Movimientos frecuentes y
rapidos de los miembros
superiores (pufios)

* Posiciones articulares
extremas (pufos)

* Tiempo de exposicidon

(8h/dia durante 11 anos)

e Tenosinovitis de
DeQuervain bilateral

»*  Sindrome del tunel
carpiano a la derecha

* Perineuritis ulnar derecha

* Rotura del tenddn del

supraespinoso a la derecha



Notas del ponente
Notas de la presentación
Para los síntomas del codo y hombro no encontramos relación suficiente con posturas o movimientos en el trabajo, para poder decir que existía ahí nexo de causalidad. 
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Conclusion

* La participacion de enfermedad profesional presupone que se establezca un nexo de causalidad entre los
factores de riesgo presentes en el trabajo y la enfermedad presentada por el trabajador.

* lgualmente, algunos trabajadores presentan ciertas caracteristicas/patologias que les confieren una
particular susceptibilidad a cierto tipo de complicaciones. En este caso, era la Diabetes Mellitus.

* Lavigilancia de la salud de los trabajadores tiene que incluir el conocimiento de las complicaciones de

sus enfermedades de base y su relacidn con los factores de riesgo profesionales para poder anticipary

buscar prevenir los malos resultados ocasionados por la relacién enfermedad-trabajo.



Notas del ponente
Notas de la presentación
En ese caso, talvez se hubiéramos valorado el mayor risco de enfermedades musculoesqueléticas cuando admitidos a esa trabajadora, podríamos tener adaptado su posto de trabajo desde inicio y hecho un seguimiento mas cercano, para mejor prevenir el desarrollo de esa tormenta de enfermedades.
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