6. EPICONDILITIS

Segun el RD 1299/2006 por el que se establece el listado de enfermedades profesionales,
la epicondilitis podria encontrarse incluida en el Grupo 2 del Anexo | del Real Decreto,
2D0201: como enfermedad profesional causada por agentes fisicos, en trabajos que
requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o pronacion repetidas del
brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extension forzada de la murieca,
como pueden ser: carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas,
caldereros, albaniles.

DEFINICION

La epicondilitis lateral de codo, también conocida como codo de tenista, resulta mas
correcto denominarla tendinopatia lateral de codo, ya que segun se recoge en distintas
publicaciones, no se observan en los estudios histoldgicos la presencia de células inflamatorias
al que haria referencia el término “epicondilitis”.

Se pueden encontrar roturas tendinosas crénicas, formacién de tejido de granulacién en
el origen del musculo extensor corto del pulgar, colageno desestructurado, aumento de los
vasos sanguineos y tejido fibroso.

La epicondilitis es una de las principales causas de dolor en la extremidad superior
provocada por una alteracion estructural del tejido tendinoso de la musculatura que se inserta
en el epicondilo lateral del humero (aqui se insertan 6 musculos pertenecientes a las regiones
lateral y posterior del antebrazo, todos ellos musculos extensores).

Se cree que podria estar provocada por micro traumas repetidos en el origen de la
musculatura extensora y supinadora a nivel del epicéndilo.

Es una de las lesiones laborales mas frecuentes en el brazo dominante.
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6. EPICONDILITIS

SINTOMAS 'Y SIGNOS

El trabajador presenta dolor de aparicion insidiosa en la cara lateral del codo que en
ocasiones se irradia hacia la musculatura extensora del antebrazo; puede existir
hipersensibilidad en la region del epicéndilo que se incrementa con movimientos habituales
como dar la mano, levantar peso, usar una herramienta, etc.

Suele ser unilateral y tiene un curso clinico con una evolucién ciclica (periodos de dolory
periodos sin clinica), que puede provocar dolor en reposo, pudiendo llegar a causar pérdida de

fuerza en el brazo.

La clinica no presenta rasgos diferenciales en relacién a la patologia laboral o no laboral.

CRITERIOS DE ASOCIACION CLINICO-LABORAL

El dolor suele comenzar después de movimientos forzados, repetidos, generalmente
ocasionados por la extension forzada del codo y/o mufieca, junto a una supinacién (rotacién
externa del antebrazo).

Criterios de exposicion

Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinaciéon o pronacién
repetidas del brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extensién forzada de la
muneca.

La condiciéon de riesgo viene determinada por los siguientes factores: repetitividad,
posturas, fuerza, falta de recuperaciéon de los musculos (descansos), tiempo de exposicion,
presidn mecanica y caracteristicas de las herramientas que se utilizan en el puesto de trabajo.

Criterios de temporalidad

La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad, es decir los sintomas aparecen
después del comienzo del trabajo y persisten durante el mismo.
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6. EPICONDILITIS

Existe mejoria o desaparicién de los sintomas con el descanso y reaparecen o se agravan tras
reemprender el trabajo.

Duracién minima de la exposicion: dias (algunos estudios hacen referencia a 30 dias).
Factores extra laborales

La presencia de actividades extra laborales que hayan actuado con la suficiente entidad y/o
intensidad para considerarlo la causa principal de la enfermedad, tales como: deportes, aficiones y
bricolaje, excluyen la relacién laboral.

La epicondilitis podria encontrarse incluida en el Grupo 2 del Anexo | del Real Decreto
1299/2006, en el cédigo 2D0201 como enfermedad profesional causada por agentes fisicos, en
trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o pronacion repetidas del
brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo extension forzada de la mufieca, como
pueden ser: carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros,
albaniles.

Hay que tener en cuenta que, tras un traumatismo sobre la zona del codo por un golpe, caida,
tiron, podria producirse también una epicondilitis. En este caso la patologia no tendria la
consideracion de enfermedad profesional ya que no se encontraria recogida en el listado del Anexo
Il del RD 1299/2006, sino que teniendo en cuenta el art. Art.156 del RDL 8/2015 podria tener la
consideracion de accidente de trabajo.

FACTORES DE RIESGO

La relacién de la aparicion de las epicondilitis con los trabajos manuales es clara, pero todavia
no se conoce con exactitud la fisiopatologia de la enfermedad (como se produce).

Se cree que los micro traumas repetidos en el origen de la musculatura extensora y
supinadora a nivel del epicéndilo pueden ser el comienzo de la enfermedad.

Los estudios realizados hasta la fecha sobre la relacién entre factores fisicos del lugar de
trabajo y su relacion con la epicondilitis sélo permiten concluir que hay una evidencia insuficiente
para asociar trabajo repetitivo con los TME del codo.
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6. EPICONDILITIS

Tampoco se ha hallado suficiente evidencia sobre la relacion de los factores posturales,
considerados por separado, y la epicondilitis.

En cambio, si hay evidencia de asociacién entre un trabajo de fuerza y la epicondilitis.
Hay una fuerte evidencia de la relacién entre la combinacién de factores de riesgo (por ejemplo,
fuerza y repeticion, fuerza y postura) y la epicondilitis; esto es especialmente evidente cuando
la exposicidn a esta combinacion de factores es elevada (como han visto, por ejemplo, estudios
en la construccién o en el empaquetado de carne).

Las condiciones de trabajo que influyen en la aparicion de esta patologia son aquellos
que conllevan el uso excesivo de los musculos y tendones que se insertan en el epicondilo:

- Movimientos de pronacién y supinacion de la mano teniendo el codo en extensién.

- Tareas manuales intensas adquiriendo posturas forzadas (posiciones de trabajo que
supongan que la mufieca y/o el codo dejen de estar en una posicién natural de confort
para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga). Se agravan si:

o Los brazos cruzan la linea media del cuerpo.
o Los brazos se desvian hacia afuera del cuerpo.

- Movimientos repetitivos e intensos, esto es, movimientos aplicados con fuerza, de la
muneca y los dedos. Se utilizan los musculos que tiran de la mano cuando doblamos la
muneca hacia atras (flexidon dorsal de la mano) llamados “musculos extensores”:

o Movimientos repetitivos y continuos:

* Ciclos de < 30 segundos.
» Cuando se repiten los mismos movimientos o gestos el 50% del ciclo.

o Esfuerzo muscular de los musculos extensores del brazo/mano que sobrepasan
su capacidad para adaptarse a las tensiones.

*******
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6. EPICONDILITIS

Las condiciones de trabajo anteriormente descritas y que pueden producir una
epicondilitis, pueden verse agravadas por:

- Exposicion a vibraciones.

- Exposicion a bajas y altas temperaturas. Sobre todo, camaras de frio. El frio impide un
rendimiento adecuado de las estructuras del sistema musculo esquelético (musculos,
tendones y ligamentos), aumenta su contraccion e impide su relajacion, favoreciendo la
aparicion de lesiones en ellas.

- Manipulacién de cargas, considerandose la manipulacion de herramientas de mas de
1 Kg de peso asi como la manipulacién manual de cargas pesadas de 20 Kg o mas por lo
menos 10 veces al dia.

- Posicion asimétrica de agarre o agarre forzado de una carga.

- Poca posibilidad de cambio postural..

- Estresores laborales que aumentan la tensiéon muscular (falta de autonomia,
imposibilidad de alterar el ritmo de trabajo, apremio de tiempo, sistema de remuneracion

por primas, trabajo a destajo).

- Turnos nocturnos (de noche las fibras musculares tienen una capacidad de fuerza menor
y un tiempo de recuperacién mayor).

- Falta de periodos de recuperacién (los tiempos dedicados a tareas en las que no se
realizan los mismos movimientos).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la epicondilitis es eminentemente clinico, pero las pruebas de imagen
pueden ayudar a diferenciar con otras patologias que presentan sintomas parecidos:

- La radiografia simple de codo resulta una prueba poco util en el diagnéstico de la
epicondilitis pero permite descartar o confirmar patologias éseas o cuerpos libres
en la articulacion del codo.

*******
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6. EPICONDILITIS

- La ecografia de codo, si es capaz de aportar datos relacionados con la epicondilitis,
tales como engrosamientos del tenddn, areas degenerativas, roturas parciales, etc.

- También es util, pero poco usada, la resonancia magnética (RM) que permite, ademas

de identificar patologia tendinosa, valorar la patologia intraarticular de una manera mas
precisa.

ACTUACIONES DE LOS TECNICOS DE PREVENCION
EN LAS EMPRESAS

Dada la intima relacion de la epicondilitis con la patologia laboral, es importante que
cuando el técnico de prevencion acuda a la empresa para valorar el puesto de trabajo, observe
y pregunte al trabajador por las tareas que realiza en su puesto siendo lo mas concreto posible,
haciendo hincapié en el tipo de movimientos que realiza, asi como la fuerza que debe utilizar en
los mismos.

El técnico de prevencién debe revisar si se combinan algunos de los siguientes factores:

- Se realizan golpes de impacto contra superficies duras. Comprobar si ademas al golpear
se puede producir un posible rebote.

- Se realizan empujes o tracciones.

- Se mantienen determinadas posturas aplicando fuerza o sosteniendo cargas:

o

con el codo casi a la altura del hombro.

o

con el antebrazo flexionado mas de 450°.

o

con el antebrazo en pronacion o en supinacion.

= con el brazo extendido hacia atrds mas de 10°.

*******
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6. EPICONDILITIS

- Se alternan repetidamente posturas de pronacién y supinacién del antebrazo (girando
mas de unos 60° entre una postura y otra).

- Se realizan movimientos repentinos o bruscos con el brazo aplicando fuerza y/o
adoptando posturas de pronacién o supinacion.

Se debe comprobar si la empresa ha realizado un estudio ergonémico del puesto de
trabajo que identifique y valore los distintos factores de riesgo para la aparicion de
“epicondilitis”.

Se recomienda la siguiente metodologia, recogida en el Documento elaborado por el
Grupo de trabajo sobre trastornos musculo esqueléticos de la Comisidn nacional, no siendo una
lista exhaustiva, para evaluar los distintos riesgos ergonédmicos que puedan presentarse en el
puesto considerando el segmento codo antebrazo:

- Para evaluar la repetitividad de movimientos:

o Normas técnicas:

= 1SO 11228-3:2007 Ergonomia — Manejo Manual. Parte 3: Manejo de cargas bajas en
alta frecuencia método Ocra. Como método detallado de evaluacion del riesgo, la
norma propone la utilizacion del método OCRA.

= UNE-EN 1005-5:2007. Seguridad de las maquinas. Comportamiento fisico del ser
humano. Parte 5: Evaluaciéon del riesgo por manipulaciéon repetitiva de alta
frecuencia.

o Métodos de evaluacién: Identificacién y evaluacion sencilla

o Checklist proporcionado por la ISO 11228-3:2007.
= Método 1 de la Norma UNE-EN 1005-5:2007

o Métodos de evaluacién: evaluacion detallada del riesgo

o Método Ocra.

*******
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6. EPICONDILITIS

o Otros métodos de reconocido prestigio:
o Checklist OCRA (Occupational Repetitive Action)
o Strain Index.
= Checklist Keyserling
o Método de evaluacion del riesgo para movimientos repetidos de miembro
superior propuesto en el PMVS.
= Método de evaluacion del riesgo de neuropatias por presién propuesto por el
PMVS2
- Para evaluar la manipulacion manual de cargas:
o Normas técnicas:
= 1SO 11228-1:2021: manual handling: lifting, lowering and carrying.
s UNE-EN 1005-2:2004+A1:2009 Seguridad de las maquinas. Comportamiento
fisico del ser humano. Parte 2: Manejo de maquinas y de sus partes componentes.
- Para evaluar el transporte de cargas:

o Normas técnicas:

o GuiaTécnica del INSHT
= Norma técnica ISO 11228-1:2021

o Método de evaluacién: identificacién y evaluacion sencilla
= Valores recomendados en la Guia Técnica del INSHT

o Método de evaluacion: Evaluacion detallada del riesgo
= Norma técnica ISO 11228-1, (apartado 4.3.2.)

o Otros métodos de reconocido prestigio

= Tablas de Snooky Ciriello
= Manual handling assessment charts (MAC)

*******
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6. EPICONDILITIS

- Para evaluar el empuje y arrastre de cargas:
o Normas técnicas:

= Quia Técnica del INSHT
=[SO 11228-2:2007 Ergonomics -- Manual handling -- Part 2: Pushing and pulling

o Método de evaluacion: identificacion y evaluacion sencilla

= Método 1 de la norma ISO 11228-2:2007+A1:2022: estimacidn y evaluacion
general del riesgo.

o Método de evaluacion: Evaluacién detallada del riesgo

= Método 2 de la norma ISO 11228-2:2007+A1:2022: estimacién y evaluacion
especializada del riesgo.

o Otros métodos de reconocido prestigio

o Tablas de Snook y Ciriello

- Para evaluar la movilizacion de personas:
o Normas técnicas:

= Norma técnica ISO TR 12296:2012 Manipulacién manual de personas en el sector
sanitario

o Método de evaluacion: Evaluacién detallada del riesgo

s PTAI

= MAPO (Movimiento y Asistencia de los Pacientes Hospitalizados)
o Til Thermometer

= The Dortmund Approach

*******
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6. EPICONDILITIS

- Para evaluar la adopcién de posturas forzadas:

o Normas técnicas:
= Norma técnica ISO 11226: 2000. Cor-1: 2006 Evaluacién de posturas de
trabajo estaticas
= UNE-EN  1005-4:2005+A1:2009. Seguridad de las maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano. Parte 4: Evaluaciéon de las
posturas y movimientos de trabajo en relacién con las maquinas

o Método de evaluacion: identificacion y evaluacién sencilla
= Método propuesto por la ISO 11226:2000.

o Método de evaluacion: Evaluacién detallada del riesgo
= Método propuesto en la norma EN 1005-4: 2005+A1:2009.

o Otros métodos de reconocido prestigio
= OWAS (Ovako Working Analysis System)
= RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
= REBA (Rapid Entire Body Assessment)

- Para evaluar la aplicaciéon de fuerza:

o Normas técnicas:
= UNE-EN  1005-3:2002+A1:2009. Seguridad de las maquinas.
Comportamiento fisico del ser humano. Parte 3: Limites de fuerza
recomendados para la utilizacién de maquinas.

o Método de evaluacién: Evaluacién detallada del riesgo
= Método propuesto en la norma EN 1005-3:2009-01

o Otros métodos de reconocido prestigio
s OWAS (Ovako Working Analysis System)
= RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
= REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Para la eleccién del método se debera consultar previamente el campo de
aplicacion del mismo al objeto de comprobar que se adapta a la situacién a evaluar.

*******

Comunidad
de Madrid



6. EPICONDILITIS

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Para evitar la aparicion de epicondilitis debemos tener en cuenta los siguientes puntos:

Disminuir la repetitividad de los movimientos del codo.

Adoptar una buena postura (disposicién de los elementos en el puesto de trabajo).
Disminuir la fuerza ejercida en las tareas.

Introducir periodos de descanso para la recuperacion de la fatiga muscular.
Disminuir la duracion de la tarea (rotacion de tareas dentro de la misma jornada).

Podemos concretar las medidas preventivas para evitar este dano a la salud, en las
medidas técnicas y/o organizacionales siguientes:

Medidas técnicas: medidas aplicadas al entorno de trabajo como redisefio del espacio de
trabajo y rediseno de los equipos de trabajo:

Reduccién de los movimientos repetitivos:

Mecanizacién y automatizacion de procesos.
Variacién de tareas para incrementar el tiempo de cada ciclo.
Reducir el tiempo de exposicion.

Reduccion de las posturas forzadas y sobreesfuerzos musculares:

Evitar las posturas prolongadas de extensién de mufieca, debido a que contribuye al
acortamiento de la musculatura que se inserta en el epicéndilo.

Para hacer fuerza con la mano se debe mantener la posicidon neutra de la mureca
(posicion en linea recta con el antebrazo) y el codo en angulo recto.

La tarea no ha de exceder el 30% de la capacidad muscular de la persona.

Reducir la intensidad del esfuerzo.

Evitar los movimientos forzados de pronacion - supinacién ya que ello contribuye al
aumento de la tensién de los tendones que se insertan en el epicéndilo.

Redisefio de maquinaria y equipos de trabajo:

Evitar herramientas que requieran posturas forzadas, uso excesivo de fuerza y
movimientos repetidos de munecas y antebrazos.

*******
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Existen ciertas caracteristicas de los objetos que, por dificultar su agarre o por obligar a
aplicar mas fuerza de la que seria necesaria si no estuviesen presentes, hacen aumentar
el riesgo de lesion musculo esquelética: empunaduras mal disefiadas (demasiado
estrechas), empuhnaduras duras, empufaduras lisas.

o Mantener afiladas las herramientas cortantes y seleccionar la herramienta adecuada
para la tarea a realizar. La seleccién de una empufadura que permita las posturas
neutras de la mufeca y una hoja que esté especificamente disefiada para la tarea a
llevar a cabo. La empunadura no debe ser demasiado lisa (podria ser deslizante) ni
demasiado rugosa que podria ser abrasiva. Material adecuado del mango como de
goma (compresible ya que mejora la distribucion de presiones, la friccién y
amortigua las vibraciones).

o Sujetar los objetos con ganchos, abrazaderas para disminuir la intensidad del
esfuerzo.

o Mantenimiento adecuado de herramientas, necesarias para que los equipos se
conserven en condiciones de utilizaciéon seguras para el trabajador, teniendo en
cuenta las instrucciones del fabricante y realizado por personal autorizado y
cualificado para esta tarea.

o Utilizar EPI adecuados que se ajusten bien al trabajador y no interfieran sobre la
capacidad de agarre y/o manutencion.

Medidas organizacionales: formacién e informacién de los trabajadores, rotaciones,
entrenamiento y disminucion del tiempo de exposicion.

- Dar formacién e informacioén sobre los riesgos del puesto de trabajo y medidas
preventivas a aplicar para evitar los mismos, asi como de la utilizacién correcta e
incorrecta de los equipos de trabajo.

Se debe formar y concienciar a los usuarios de los equipos para que los utilicen de
manera segura y ergonémica y para ello conocerdn, entre otros aspectos, la manera de
realizar los ajustes para adaptarlo a sus caracteristicas personales.

- Realizar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los grupos musculares
involucrados en los movimientos de flexién, extensidn, pronacién y supinacion de
munfeca, antes y después de la jornada de trabajo.

*******
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- Establecer periodos de recuperacion de los grupos musculares usados con tareas en las
que no se realicen movimientos de los mismos grupos musculares.

Se recomienda:

o Para tareas repetitivas de duracién superior a 1h, establecer pausas de duracién igual
o mayor a 10’ consecutivos tras cada 60’ de trabajo repetitivo.

o Para tareas de duracioén inferior a 1h, las pausas deberian presentar la siguiente
relacion: tiempo de trabajo/tiempo de recuperacion = 5/1.

TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

El articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece que el empresario
garantizard de manera especifica la proteccién de los trabajadores que, por sus propias
caracteristicas personales o estado biolégico conocido, sean especialmente sensibles a los
riesgos derivados del trabajo.

Se deberia tener en cuenta en la reincorporacién a sus puestos de trabajo de aquellos
trabajadores diagnosticados de “epicondilitis” los siguientes aspectos:

- Recomendar ejercicios de calentamiento previo y elongaciones de los musculos
epicondileos, asi como en casos puntuales, siempre indicada por especialistas, utilizar
una banda de proteccién epicondilea en las actividades que supongan una sobrecarga

excesiva de los tendones de la region del codo.

- Adaptacién de tareas y/o tiempo de trabajo para el trabajador, evitando que realice
tareas con riesgo elevado de producir de nuevo la patologia (movimientos repetidos de
pronacion y supinacion forzada del antebrazo, con el codo y/o la mufieca en extension, o
aprehension o extension mantenidas de la mano).

*******
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