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CONCEPTO Y
GENERALIDADES

Se dice que un cuerpo esta en vi-
braciéon cuando estd animadoc en
todo o en parte de un movimiento
oscilatorio alrededor de una posi-
cion de equilibric o de referencia.

El cuerpo en vibracion puede ser
sdlido, liquido o gaseoso; cuando
una vibracion tiene lugar €n el aire o
en un gas, se produce un sonido, un
infrasonido o un ulirasonido, estos
ultimos no audibles.

Las vibraciocnes mecanicas afec-
tan a los cuerpos sdlidos, en los que
los movimientos comportan trasla-
ciones y rotaciones combinadas.

Los efectos producidos por las vi-
braciones actuan sobre las perso-
nas dependiendo de los siguientes
factores:

1°. Del mada de trangmision al indi-
vidug, bien sea la transmision al
conjunto del cuerpo 0 a una par-
te de éste.

2° De las caracteristicas fisicas de!
medio en vibracién: direccion,
frecuencia, amplitud de las vibra-
ciones.

3° Del tiempo de exposicion y de la
forma en que ésta se produce:
exposicién breve, larga, intermi-
tente o continua.
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tiempo

Figura 1: Vibracion sinusoidal

4°. Del tipo de trabajo y de la postu-
ra de {as personas gue 1o reali-
zan.

Deforma general las personas son
mas sensibles a las vibraciones
aleatorias que a las sinusoidales, en-
tendiéndose por vibracion sinusoi-
dal aquélla que esta perfectamente
caracterizada por su amplitud y por
su frecuencia. (Fig. 1).

Mientras que la vibracion aleatoria
es aquella cuya prolongacién no
puede ser prevista en un instante
dado. {Fig. 2).
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Figura 2: Vibracion aleatoria

Tres son las fuentes de vibracio-
nes de las maquinas:

A. Vibraciones inherentes al modo
de funcionamiento de una ma-
quina utilizada en un proceso de

fabricacion o de transformacion.
Este es el caso de las maquinas
percutoras.

B. Vibraciones esencialmente debi-
das 4 las interacciones entre 10s
drganos de trabajo y la materia,
ejemplo, el trépano de un martitio
perforador, los dientes articula-
res de una troceadora, etc.

C. Vibraciones ligadas a defectos
de funcionamiento imputables a
la usura, ejemplo, el desequili-
brio de los rotores.

Asimismo, tres son los modos de
transmiston de estas vibraciones a
los miembros superiores:

A. Transmision por uno o varios ele-

mentos del cuerpo de una ma-,

quina-herramienta, tales como
las empufaduras de un martillo
picador o de una rectificadora.

B. Transmision par el Gtil propia-
mente dicho, como puede pro-
ducirse durante el mantenimien-
t0 de un buril.

C. Transmision por el objeto labra-
do, tal como la barra que trabaja
sobre maquina de retefir,

ETIOLOGIA

1. Factores determinantes

L as vibraciones son esencialmen-
te debidas a la maguina en si misma.
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2.3. Otros factores favorecedores
que han sido senalados por los
autores:

El tiempo de exposicién al riesgo,
los ritmos de trabajo, la dureza del
material trabajador, la edad, la forma
fisica del trabajador.

PATOGENIA

1. Teoria mecanica

Para algunos autores, la contrac-
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Maquina de construccion:

Fuerzas ejercidas por el operario y
posicion de trabajo.

cion muscular continua que mantie-
nen las superficies articulares estre-
chamente unidas la una contra la
otra permite la transmision directa
de las vibraciones al esqueleto. A ni-
vel de los huesos, los fendmenos de
resonancia originan lesiones que
pueden ir hasta la ruptura de la es-
tructura 6sea. Por otra parte la com-
presion de las superficies articulares
por la contraccion muscular origina
compresiones neurovasculares gque
conducen a los cambios de vascula-
rizacion causantes de las necrosis

Oseas y del sindrome de Raymond
provocanda cambios de hipo e hipe-
restesias.

2. Teoria neurovascular

Las vibraciones son consideradas
COomo excitaciones mecanicas gue
asociadas a excitantes termicos
provocan un gspasmo arteriolocapi-
lar, por excitacion del simpatico pe-
rivascular. Estos espasmos originan
una hipovascularizacion de los hue-
S0S y por consiguiente una fragilidad
que puede llegar hasta la fractura.

3. Teoria traumatica

Esta teoria se aplica particular-
mente a las lesiones del semilunar y
del escafoides. Trabajos recientes
de Amphoux, Gentaz, Poli, Despar-
got y Sevin han permitido gracias a
una técnica tomografica de perfil,
aplicada sistematicamente sobre
los trumatismos del carpo sin lesion
asea visible en la radiografia poste-
roanterior, ver una fractura del semi-
lunar tipica sin necrosis. Ellos han
podido ver aparecer, en un sujeto
afecto de tal fractura, una imagen ti-
pica de enfermedad de Kienbodck en
la radiografia posterpanterior cuatro
meses después.

Figura 3: Fl indice radiocubital
inferor {IRCI) es normalmente
de 2 mm. A partir de 2 mm se
puede hablar de ctibito corto
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Apotes unoforme
del ganchoso
Carilla artiuka
del prramidal
para el priforme
Semilunar -
Apolines astibodes
del s ubito
Superion arbicuhar
de la vaberss

Caubito -

Figura 7: Huesos de la mufieca (carpo), vista posterior.

Trapezinde

_Tuberoulo o apnfsis
del trapeco

Hueso grande

Tubereuln det euiatmdes

Apafise estlndes gel rad

revela la entermedad y tres tipos de
lesiones:

a) Oseas.
b) Articulares.
c) Musculares.

a) Las lesiones Oseas se caracteri-
zan, sobre todo, por procesos de
densificacién y  calcificacién,
opuestos a los de mufieca donde
predominan, al contrario, 10s pro-
cesos de rarefaccion osea y va-
cuolizacién.

Estas lesiones, asientan, sobre
todo, en el vertice del olecranon a
nivel de la insercion del triceps.
En un primer tiempo, aparece una
condensacion osea del vértice
del olecranon, despues esta con-
densacion desborda y forma un
espolén mas o menos saliente
(22% para Mermet y 13% para
Fossier).

b) Lesiones articulares: Estas han
sido descritas por Belot y Nanan.
Estos autores han insistido sobre
la deformacion de las superficies
articulares, la presencia de for-
maciones ostecfiticas y de cuer-
pos extranos intraarticulares.
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Estas imagenes de artrosis son
menos frecuentes gue el espoldn
olecraniano {(Mermet 5 a 10%).

¢} Lesiones de partes blandas: Son
esencialimente lesiones de osifi-
cacion tendinosa, que asientan
en las insercicnes vecinas del
codo. La mas frecuente se en-
cuentra a nivel de lainsercion ole-
craniana del tendon dei triceps
que prolonga el espoldn olecra-
niano.

Dos complicaciones son posibles,
la paralisis del cubital y la osteocon-
dromatosis del codo.

~ Pardlisis del cubital: El nervio es
comprimido en la angostura epi-
trocleolecraniana por un proceso
artrosico o por un osteocondro-
ma, con signos:

® Sensitivos: hormigueos en el
area cubital de la mano e hipces-
tesia en el borde interno de la
mano y parte del antebrazo.

¢ Motores: que interesan incom-
pletamente los musculos de la
eminencia hipotenar y los muscu-
los profundos de la eminencia te-
nar, asi como los inter6seos.

La confirmacion electromicgrafi-
ca de esta afectacion implica una
solucidon quirdrgica, trasplante del
nervio pues la regresion esponta-
nea no se produce jamas.

— Osteocondroma del codo: Puede
ser primitiva 0 secundana a una
artrosis del codo. Clinicamente,
independientemente de la limita-
cion de movimientos de la articu-
lacion, se constata una articula-
cién inflamada, con una sensa-
cion a la palpacion de crepitacion
nevosa y a la percepcion, posible
en el fondo de saco sinovial de
cuerpos extranos.

La movilizacion aumenta la crepi-
tacion nevosay origina a veces feno-
menos de bioqueo.

La radiografia simple y la artros-
copia confirman el diagnostico. La
evolucion es lenta y puede ser retar-
dada por la radioterapia antiinflama-
toria que esclerosa la sinovial y evita
asi la muttiplicacion de los cuerpos
extranos: el mismo papel es jugado
por la sinovectomia. A veces la lim-
pieza articular con ablacion de los
cuerpos extranos es necesaria, pero
puede correrse el niesgo de acelerar
secundariamente el proceso artrosi-
co.

1.2. Osteonecrosis del semilunar
(Enfermedad de Kienbdck)

La necrosis del semilunar descrita
por Kienbock es una afeccidon unila-
teral. Es casi siempre la mano domi-
nante la afecta, no encontrandose
en la literatura mas que raros casos
bilaterales.

Representa un porcentaje escaso
de dano el miembro superior en los
obreros expuestos a las vibraciones
(2% para Deplas vy Coll; 2% para
Bourgon y 2% para Gentaz y Coll).
Esta afectacion pasa largo tiempo
inadvertida v los obreros contindan
su trabajo al precio de algunos dolo-
res y limitacion de los movimientos.

La aparicion de lesiones se fijacla-
sicamente a los dos anos, pero en
ocastones se produce antes.

El diagnostico se estabiece a me-
nudo en el curso de examenes siste-
maticos.
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Clinicamente se describe:

« Dolor.
= inflamacion articular.
¢ Limitacion de los movimientos.

Los dolores son de tipo reumati-
co, sin localizacién precisa, siendo
tratados con frecuencia no desde-
Aable en las consultas de reumatolo-
gia. Estos estan ligados al trabajo,
desapareciendo durante el fin de se-
mana o vacaciones y reapareciendo
al volver al trabajo. Estos dolores es-
pontaneos se representan solamen-
te en el 26% de los casos (Bourgoin).
El dolor provocado es dificil de in-
vestigar; se puede comprobar a la
palpacion de la foseta del semilunar
bajo el labio posterior de 1a superfi-
cie articular del radio, en el gje del
tercer metacarpiano, con la mano en
semiflexion.

La inflamacién articular es a me-
nudo indolora.

La limitacion de los movimientos
sea por el dolor, sea por la sensacion
de bloqueo o de presion de la articu-
lacién movilizada (Mermet), sea por
la contractura de los musculos
pugstos en tension, sea por los cho-
gues osteofiticos es mas senalada
para laflexion que parala extension.

Es el examen radiolégico, en este
caso también, o que permite hacer
el diagnéstico.

La radiografia posterpanterior,
pone en evidencia clasicamente una
opacidad del semilunar que caracte-
tizauna necrosis. Para Marchand, s
indispensable para afirmar el diag-
néstico que se cumplan tres criterios
radiologicos: vacuolizacion, densifi-
cacion y pérdida de la trabeculacion.
Para Decoulx, modificacion de la
trama, aptastamiento progresivo y
modificaciones del contorno del
hueso.

Gentaz, ha descrito un “apisona-
miento” vy una condensacion de la
mitad inferior del hueso con una mi-
tad superior vaporosa sin estructura
6sea discernible.

La radiografia standar de muneca
mueéstra la desaparicion de la trama
Osea del semilunar, una densifica-
cion, un desenfocamiento y un
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Figura 9: Tomografia de cara: osteonecrosis del semilunar con ar-
trosis radiocarpiana, pinzamiento de la interlinea radioescafoidea,
osteofitosis radial y escafoidea, superficie radial fuertemente irregu-

aplastamiento del hueso. Las interli-
neas articulares estana menudo dis-
minuidas. l.a tomografia de cara
permite precisar estos aspectos
{Fig. 9).

De perfil, la radiografia simpie no
es valorable en razén de las numero-
sas superposiciones. Sdlo la tomo-
grafia de perfil aporta nuevos datos:
en mas de la mitad de los casos
pone en evidencia una fraciura, frac-
tura simple que se lpcaliza a menudo
en la unidn de los dos tercios ante-
riores y del tercio posterior, ligera-
mente oblicua hacia abajo y adelan-
te, francamente sagital y mas larga
en su parte superior. (Fig. 10).

A veces, ia fractura es doble, que-
dando entonces un fragmento inter-
medio. (Fig. 11}.

O bien, se trata de fracturas mutti-
ples con desplazamiento de los frag-
mentos. {Fig. 12).

La tomografia de perfil ha permiti-
do a Gentaz decir que “la mitad al
menos de los aspectos radiologicos
de la enfermedad de Kienbdck son
en realidad fracturas, invisibles en la
placa de caray que la necrosis noes
mas que una forma tardia de evolu-
cion de las fracturas”. Esto es suma-
mente importante de cara al despis-
taje precoz de la enfermedad por to-
mografia de perfil y su tratamiento.

Estos cuidados precaces podrian
limitar las consecuencias. Se reduci-
rian a una inmovilizacion evitandose
la accidn guirlrgica de uitimo recur-

Figura 10

Figura 11

a

Figura 12
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La existencia de lesiones asocia-
das es muy frecuente en particular
lesiones de tipo artrdsico: pinza-
miento de la interlinea que traduce el
deterioro del cartilago articular y ra-
pidamente la aparicion de osteopi-
tos a nivel del borde radial. En cuan-
to a las lagunas constatadas a me-
nudo, tanto sobre el semilunar como
sobre los otros huesos de la region,
parecen, aunque en reumatologia se
discute aun, depender del mismo
proceso.

Radiografias y tomografias practi-
cadas en posicidon de movilizacion
pasiva extrema son igualmente ins-
tructivas. Es asi, que en la de perfil
se ven frecuentemente los fragmen-
tos anteriores y sobre todo posterio-
res, impidiendo la flexion o la exten-
sién al chocar contra los bordes de
la superficie articular del radio (Fig.
13). Esto explica el por qué ciertas li-
mitaciones de los movimientos por
otra parte no dolorosos han sido
muchisimas veces signos revelado-
res del cuadro.

1.3. Pseudoartrosis del escafoi-
des (Enfermedad de Koehler)

Esta enfermedad que tiene una
frecuencia proxima a la de Kiem-
bock tiene una historia mas o menos
semejante. Para Koehler, es la con-
secuencia de una distorsidn articu-
lar, de una luxacién de! hueso o de
una fractura, que originan modifica-
ciones mas ¢ menos rapidas e im-
portantes de |la estructura osea.

Los dolores cuando existen son
del mismo tipo que la enfermedad
de Kienbdck, pero las limitaciones
de flexion y extensiéon son menos
importantes. La fuerza de aprehen-
sién esta disminuida.

Radiologicamente el escafoides
presenta un retoque en su estructu-
ra, lisis 0sea, lagunas, linea de frac-
tura, y evolucion hacia artrosis. Esta
evolucién hacia artrosis radiocarpia-
na, es mas rapida en la seudoartro-
sis del escafoides que en la enfer-
medad de Kienbdck, probablemen-
te debida a la movilidad incesante de
los fragmentos del escafoides,
mientras que los fragmentos del se-
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Figura 13: Tomografia de perfil practicada en flexicn (a) y en exten-
sidn (b) forzadas: limitacion mecanica de la flexion por interposicion
del fragmento anterior entre el borde del radio y el hueso grande.

N

milunar son amontonados y de he-
cho no participan mas que un poco
en los movimientos de la articulacion
(Sevin y Gentaz).

El tratamiento quirdrgico de pseu-
doartrosis del escafoides da buenos
resultados.

1.4. Otras lesiones articulares

1.4.1. A nivel de lamufeca: A par-
te de la enfermedad de Kienbdck y
Kohler, otros autores han descrito a
nivel de la mufeca lesiones 6seas en
el hueso grande, piramidal, gancho-
s0 v las extremidades inferiores del
radio y cubito. Estas lesiones se ca-
racterizan por vacueclas y mas rara-
mente por condensacion.

Clinicamente son mudas y son
simples hallazgos de examenes sis-
tematicos. Se han sefialado también
lesiones articulares de tipo artrdsi-
co, localizadas en todas las interli-
neas.

1.4.2. A nivel del miembro supe-
rior: Se han senalado tesiones de es-
palda caracterizadas por dolor. Este
dolor es debido a una periartritis es-
capulohumeral dolorosa pura ¢ an-
guilosante (2’8 Negri y Fossier).

Radioclogicamente las lesiones se
sitian alrededor de la cabeza hume-
ral. Rostoch ha descrito modifica-
ciones del contorno de la cabeza hu-
meral que se aplasta con una banda
marginal consecutiva a una necrosis
subcondral. Se han sefialado tam-

bién osteofitosis subglenoidea, cal-
cificaciones de los tendones su-
praespinosos y lesiones artrosicas a
nivel de la articulacién acromioclavi-
cular.

2. ALTERACIONES
VASOMOTORAS

Estas alteraciones son frecuentes,
en aguellos que manejan maquinas
vibrantes de alta frecuencia, 10.000
a 50.000 golpes por minuto: pulido-
ra, desbarbadora, fresadora rotativa
utilizada en la industria naval y aero-
nautica.

La frecuencia varia segun los au-
tores del 10% al 50%.

Triest ha encontrado en los obre-
ros que trabajan con buril una fre-
cuencia excepcionalmente elevada,
que se explica por una resonancia
excepcional de material trabajado,
por el frio atmosférico y el producido
por la maquina utilizada.

Este fendmeno ha sido dencmina-
do por los autores: sindrome y Ray-
naud vibratorio (Lariga), fendmeno
de dedo muerto (Rumbola), fendme-
no del dedo blanco (Stybloda), cia-
nosis intermitente (Hunt), sincope
periférico por vibraciones (Eskena-
sy).

Fisiopatologia:

A. Teoria vascular; i
— Se frata de alteraciones capila-
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res a nivel de los dedos, apoyan-
do esta hipotesis esta la capilos-
copia al mostrar una disminucién
del numero de capilares funcio-
nante.

— Seria la excitacidon cronica de
los corpusculos de Pacini lo que
originaria una hiperactividad
simpdtica con espasmos vascu-
lares pronunciados, llegando en
los casos muy severos a una im-
portante fibrosis arteriolar de-
mostrable por biopsia que se
acompana o no de alleraciones
de la viscosidad sanguinea y de
la coagulacion,

B. Teoria medular:

Seria una medulopatia que se
inicia a nivel cervical, secundaria
a microtraumatismos vibratorios
transmitidos ala médulay que se
traducen por alteraciones vascu-
losimpaticas distales.

Al principio de la exposicion a las
vibraciones se encuentran sig-
nos menores, 10 mas frecuente,
hinchazon con edema de mufie-
cay de los dedos, dedos rojizos,
pesadez y torpor del antebrazo,
sensacion de fatiga del miembro
superior, dificultad para elevar un
objeto pesado..., todos estos
signos mencres no duran a me-
nudo mas gue algunos meses,
despues aparecen los signos
mayaores.

2.1. Fenémeno del dedo muerto

Es una especie de adormecimien-
to con perdida mas o menos larga de
la sensibilidad superficial y a veces
profunda.

Este fendmeno se produce mas
bien al finalizar la jornada y dura va-
rios minutos. Se localiza con mayor
frecuencia en el dedo corazon, indi-
ce y menique.

Puede persistir meses después de
dejar el trabajo con las maquinas
neumaticas, sobre todo en invierno.
Se acompana de rigidez de los de-
dos afectos. Es un fendomeno fre-
cuente que se encuentraenel 10% a
50% de los casos.
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2.2. Acroparesias nocturnas

Se trata scbre todo de hormi-
gueocs, pinchazos en los pulpejos de
los dedos, acompanados de sensa-
cion de descargas electricas y de
quemaduras o bien entorpecimien-
to. Estos fendtmenos asientan, en
general, sobre los mismos dedos
que lo precedente y pueden ser sufi-
cientemente intensos para desper-
tar al sujeto. Se producen lo mas a
menudo durante el suefio y se cal-
man con el masaje. Su frecuencia es
muy variable, del orden del 30% en
término medio.

2.3. Sindrome de Raynaud

Es menos frecuente, 20%, Mer-
met lo describe en tres fases: fase de
decoloracién o esquemia, fase de
cianosis y fase de hipertermia con
rojez de los dedos, sensacion de
coccion y de quemadura. Se dife-
rencia de la enfermedad de Ray-
naud, pues esta localizada en los de-
dos y no degenera en gangrena.

2.4. Sincope periférico por vibra-
ciones

Eskenasy ha descrito tres fases: el
aurea con parestesias bajo forma de
hinchazon, prurito y sensacion de
impotencia funcional de la mano; la
fase de estado, bruscamente des-
pués de algunos segundos, aparece
una palidez cutanea de los dedos
con anestesia, pesadez y disminu-
cion de la temperatura cutanea du-
rante varios minutos hasta horas.

Raramente la palidez es reempla-
zada por |la cianocsis; la epicresis
comporta hormigueos dolorosos,
después aparece una linea rojiza de
demarcacion entre la zona isquémi-
¢a y la zona indemne y este rojizo
progresa hacia el extremo de los de-
dos afectados.

3. CAMBIOS
NEUROMUSCULARES

Menos frecuentes que los cam-
bios vasomotores, pueden sin em-

bargo evolucionar de manera mas
grave y determinar a veces lesiones
invalidantes del miembro superior.

Los mas tipicos son:

3.1. Los calambres que pueden ir de
la simple crispacién hasta la tetani-
zacion de algunos musculos.

Se localiza sobre todo en la mano
y el antebrazo.

Se inician durante el trabajo y per-
sisten después. Se calman con los
masajes. Su frecuencia es por térmi-
no medio del 20%.

3.2. La debilidad muscular se en-
cuentra en el 30% de los casos. Se
caracteriza por un aumento de la fa-
tigabilidad.

3.3. Los temblores interesan la ma-
yoria de las veces a un solo musculo
0 un pequefio grupo de musculos.
Feil los ha encontrado en el 26% de
los casos.

3.4. Los dolores acompanan fre-
cuentemente alas otras alteraciones
(20% por término medio). Se locali-
zan en un musculo o grupo de mus-
culos. Tienen la caracteristica de
malestar o descargas eléctricas.

3.5. Las atrofias son bastante raras,
interesan scbre todo los musculos
de los dedos, tenares e hipotenares.

Saon atrofias de evolucion lenta (5
a 15 anos) progresivas y simétricas o
de atroftas de evolucion rapida, me-
nos simétricas y de extension mas li-
mitada.

3.6. Lesiones aponeurdticas: estan
representadas esencialmente por la
enfermedad de Dupuytren gue los
autores han encontrado en una me-
dia de 2,5% de los casos.

PREVENCION MEDICA

El médico del trabajo debe buscar
toda lesion que pueda originar una
inaptitud asi en los reconocimientos
previos de ingreso en trabajos con
riesgo profesional de enfermedades
causadas por vibraciones y seguira
las siguientes normas: de preven-
cion médica de caracter obligatorio:
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Asi, el aislamiento de vibraciones
funciona iguat para un leve impulso.

En lo que respecta al aislamiento
acustico, tres son los medios pues-
tos en juego para conseguirlo:

— La cédmara de detencion del aire
antes de su escape a la atmasfe-
ra.

— El cuerpo exterior que, realizado
con un material de sintesis, se
opone 4 la transmision de las on-
das sonoras emitidas por el cuer-
po interior.

— Una cubierta que, situada entre la
maquinay el cuerpo interior, limita
la transmision por via sdlida de las
vibraciones de la maquina.

El martillc Super TEX 25 E (Fig. 15)
lleva una aislamiento acustico simi-
lar al modelo Alpha 20.

La reduccion de las vibraciones se
hace por un resorte helicoidal, coa-
xial al cuerpo interior dispuesto en-
tre éste y el cuerpo exterior.

La absorcién de retrocesos se
produce cuando el operador gjerce
un empuije suficiente sobre la empu-
fladura, este esfuerzo antes ha sido
calcuiado por el constructor a fin de
asegurar el funcionamienta correcto
de la maguina. En este caso como
en el anterior, el aislamiento de las
vibraciones es inoperante cuando el
operador ejerce una fuerza de trac-
cion sobre la empuiadura (extrac-
cién de la aguja} estando el martillo
en funcionamiento.

Por ultimo, es necesario recordar
gue los trabajos responsables de
esta patologia estan sometidos a
prescripciones legales de medicina
preventiva;

- Prohibicidn de trabaje con marti-
llo neumatico antes delos 20 anos
y después de los 40 afios.

— Radiografia previa de los ¢codos y
prohibicién de trabajar si existen
lesiones favorecedoras.

— Restriccion horaria: dos horas de
trabajo seguidas por periodos de
descanso.

REPARACION MEDICO
LEGAL

El B.O.E. n°® 203 del 25 de agosto
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1. Resorte helicoidal

2. Escape

3. Guia aguja

4, Cuerpo exterior

5, Camara de distension
6. Cuerpo interior

Figura 15: Esquema del martillo
rompe-hormigon Super TEX25 £

de 1978, publica el nuevo cuadro de
Enfermedades Profesionales, que
sustituye al de fecha 13 de abril de
1961 (anexo al Decreto 792 del mis-
mo afia).

Considera enfermedades osteo-
articulares o angioneurdticas provo-
cadas por las vibraciones mecani-
cas las producidas en:

- Trabajos con herramientas porta-
tiles y maquinas fijas para macha-
car, perforar, remachar, apisonar,
martillar, apuntalar, prensar, puliv,
trocear, etc., que produzcan vi-
braciones.

— Trabajos con maquinas de cons-
truccion, agricolas, viales, etc.,
gue produzcan vibraciones.

Dictando a continuacion las si-
guientes normas de prevencion me-
dica de caracter obligatorio, cuyoin-
cumplimiento puede originar res-
ponsabilidades legales.

. Normas para el reconocimiento
previo al ingreso en trabajo con ries-
go profesional de enfermedades
causadas por vibraciones de 1os (1i-
les de trabajo (visto ya en |la preven-
cion medica).

Los cuadros clinicos considera-
dos son:

1. Cuadros  angioneurdticos (v
eventualmente endarteriticos) de
1 o varios dedos de la mano que
sujeta el util de trabajo o periodo
mas avanzado de ambas manos.

2. Necrosis del hueso semilunar
(enfermedad de Kienbdck) vy
otros huesos del carpo.

3. Osteoartrosis, periartritis uniobi-
lateral de las articulaciones del
codo.

4. Atrofias de los musculos de la
eminencia tenar, hipotenar, de
los interdseos o los del antebra-
Zo.

li. Normas para los reconocimien-
tos periddicos (vistas ya en preven-
cion medica).

lll. Normas para el diagnostico de
entermedades causadas por vibra-
ciones de los Utiles de trabajo.

Uno. El diagnéstico se basara en
fa historia laboral de exposicion al
riesgo, en la anamnesis de i0s sinto-
mas y en la exploracion de los signos
clinicos o complementarios cuando
se presente algunos de los cuadros
enumerados anteriormente o algu-
nas de sus secuelas.

Dos. Se entendera que la historia
laboral de exposicion al riesgo tiene
validez durante el periodo de los dos
anos posteriores a cesar en el traba-
io con utiles vibratiles.

Tres. Se entenderd como signos
positivos en que basar el diagnosti-
co diferencial de lag enfermedades,
ademas de todas las pruebas y da-
tos logicos y especificos, la unilate-
ralidad del cuadro clinico y el em-
peoramiento de las molestias al ce-
sar el trabajo. (Si se trata de sindro-
mes ostecarticulares).

IV. Normas para la calificacion de
la capacidad.

Uno. La calificacion se hara te-
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niendo en cuenta el conjunto de sin-
tomas y secuelas y su repercusion
sobre la capacidad laboral.

Dos. Cuando en cuaiquier recono-
cimiento periédico, el trabajador
presente signos de mas intensa o
mas prolongada reaccion vascular al
frio en una de las manos, o presenta-
ra trastornos capilaroscopicos, se
calificara, aun sin molestias subjeti-
vas, como traslados de puestos de
trabajo, calificacion que se da per-
manente, y se hara constar en la car-
tilla samtaria. -

Comparativamente en Francia la
reparacion medico legal de las afec-
ciones profesionales provocadas
por el empleo de utiles neumaticos
esta definido en el cuadro 69 de las
enfermedades profesionales indem-
nizables.

Este cuadro 69 segun Decreto del
15 de julio de 1980 deroga los anti-
guos cuadros 35 y 48 del régimen
general, confirmando por tanto las
modificaciones que se habian apor-
tado a éstos.
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CUADRO 69

AFECCIONES PROFESIONALES PROVOCADAS POR LAS
VIBRACIONES TRANSMITIDAS POR ALGUNAS
MAQUINAS-HERRAMIENTAS, UTILES Y OBJETOS

Designacion de las
enfermedades

Afecciones osteocarticulares:

— Artrosis hiperostosante del co-
do

— Malacia del semilunar (enferme-
dad de Kienbock)

Osteonecrosis del escafoides
carpiano (enfermedad de Kdhler)
El diagnostico de estas afeccio-
nes exige un control radiografico.
Trastornos angioneurdticos dela
mano, tales coma calambres en el
indicey el medio, quepueden
acompanarse de trastornos pro-
longados de la sensibilidad.

Plazo de carencia: 1 ano,

Trabajos susceptibles de
provocar estas enfermedades

Trabajos que habitualmente
expongan a las vibraciones
transmitidas por:

— Las maguinas-herramientas
mantenidas a mano, especial-
mente:

— Las maquinas percusoras, ta-
les como los martillos-picadores
y los martillos burinadores.

— Las maquinas rotopercutoras,
tales como las moledoras y las
tronzadoras.

— Las maguinas alternativas, ta-
les como las lijadoras y las sie-
rras botadoras.

— Los utiles asociados a algunas
de las maguinas citadas, espe-
cialmente en los trabajos de
moleduray de pulido y los traba-
jos en maquina derecalcar.
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