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RESUMEN

Objetivos: determinar la patologia de hombro mas prevalente en
nuestra poblacion trabajadora, asi como los factores de riesgo, meca-
nismos lesionales y tiempos de baja laboral de la misma.

Material y métodos: estudio observacional retrospectivo de
1.069 pacientes. Criterios de inclusion: pacientes atendidos en nues-
tra mutua laboral con patologia referida a la region del hombro du-
rante el periodo de enero de 2011 a diciembre de 20716.

Resultados: las patologias mas prevalentes fueron la tendinopatia de
manguito con un 32,6% de los pacientes, la ruptura del manguito rota-
dor (RMR) (319%) y la inestabilidad glenohumeral (11,1%). Los factores
de riesgo mas frecuentes observados fueron realizar un trabajo manual
de fuerza (559% de los casos), con movimientos repetitivos (189%) y
con movimientos y cargas por encima del hombro (10,9%). Respecto a
los mecanismos lesionales, el predominante en la muestra fue el so-
bresfuerzo (56,7%), la caida (20,8%) y el sobreuso (13,5%). Las patologias
que supusieron mas dias de baja laboral fueron la RMR con 210 (+ 12,3)
dias, la lesion de labrum, con 202,5 (+ 36,3) dias y la capsulitis adhesiva
con 202,5 (+ 36,3) dias.

Conclusiones: los resultados observados en nuestra muestra respec-
to a prevalencia de patologia, factores de riesgo e intervenciones qui-
rUrgicas son similares al resto de los estudios consultados.

Palabras clave; Estudio observacional. Dolor de hombro. Factor de riesgo.
Lesion por sobreuso. Manguito rotador. Vuelta al trabajo. Baja laboral.
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ABSTRACT
Epidemiology of shoulder pathology in the work environment. An
observational study of 1069 patients

Aim: to determine the most prevalent shoulder pathology in our working
population as well as risk factors, injury mechanisms and sick leave times.
Material and methods: retrospective observational study of 1069 pa-
tients. Inclusion criteria: patients treated in our center with pathol-
ogy related to the shoulder region during the period from January
2011 to December 2076.

Results: the most prevalent pathologies were cuff tendinopathy with 32.6%
of patients, rupture of the rotator cuff (RMR) (319%) and glenohumeral
instability (111%). The most frequent risk factors observed were performing
work with manual force (55.9% of cases), with repetitive movements (18.9%)
and with movements and loads over the shoulder (109%). Regarding the
mechanisms of injury, the predominant in the sample was overexertion
(56.7%), fall (20.8%) and overuse (135%). The pathologies that led to more
days of sick leave were the RMR with 210 (+ 12.3) days, the labrum lesion,
with 2025 (+ 36.3) days, and the adhesive capsulitis with 2025 (+ 36,3) days.
Conclusions: the results observed in our sample regarding the prev-
alence of pathology, risk factors and surgical interventions are simi-
lar to the rest of the studies consulted.

Keywords: Observational study. Shoulder pain. Risk factors. Overuse
injury. Rotator cuff. Return to work. Sick leave.
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Introduccion

El hombro doloroso es un problema prevalente y persis-
tente de salud en la poblacion trabajadora y causa fre-
cuente de baja y retirada del mundo laboral™. Supone
una gran carga econdémica, con altos costes para muchos
paises“?. Ademas, los problemas relacionados con el
hombro suponen un elevado nimero de demandas de
indemnizacion en varios trabajos y sectores de la indus-
tria®o,

Muchos han sido los estudios que han buscado cono-
cer los factores de riesgo asociados a esta patologia®’™.
Existen factores intrinsecos no ocupacionales como la
edad avanzada, el sexo femenino, la obesidad, la comor-
bilidad y factores psicologicos®*0™2). El tabaco también se
ha asociado a dolor musculoesquelético en la region del
brazo™, ademas de a un aumento del riesgo de baja por
enfermedad a largo plazo en trabajadores con cervicobra-
quialgia®™. Esto podria deberse a un efecto farmacolégico
sobre la percepcion del dolor, dano a tejidos musculoes-
queléticos o diferencias a la hora de informar sobre los
sintomas de la enfermedad.

Respecto a los principales factores mecanicos ocupa-
cionales, se han descrito el trabajo manual®™® (levantar,
cargar, mantener cargas pesadas), trabajos por encima de
la altura del hombro™, vibratorios, repetitivos!®® y traba-
jos con posturas forzadas®™". Existe evidencia del efecto
acumulativo de estos factores para la aparicion de lesio-
nes en la region del hombro, como observaron Miranda et
al® en una cohorte de trabajadores en Finlandia con un
seguimiento de 20 anos, donde encontraron un aumento
del riesgo de sufrir una patologia de hombro de casi 4 ve-
ces en aquellos trabajadores que estaban expuestos a 3
0 mas factores mecanicos. Del mismo modo, Silverstein et
al.” observaron una mayor prevalencia de sindrome del
manguito rotador en trabajadores expuestos a combina-
ciones de factores mecanicos respecto a aquellos que so-
lamente estaban expuestos a un factor. Asimismo, anaden
que no tiene que darse necesariamente la exposicion de
todos los factores al mismo tiempo, sino que es el nimero
total de diferentes exposiciones lo que aumenta el riesgo
de padecer la patologia.

En la actualidad, esta creciendo en interés y evidencia
el efecto que tiene sobre la patologia musculoesquelética
el ambiente de trabajo y los factores psicolégicos asocia-
dos a este™72122) Se han identificado como factores estre-
santes la alta demanda en el lugar de trabajo, los bajos
niveles de control sobre la carga de trabajo y el escaso
apoyo de supervisores y companeros. No obstante, la in-
fluencia de estos factores en el dolor de hombro no es
bien entendida. Se ha propuesto como posible explica-
cion que la alta demanda psicosocial en el trabajo puede
aumentar la actividad y tension muscular, pudiendo llevar
a la fatiga muscular, asi como a una insuficiente recupera-
cion hacia los niveles de reposo durante los descansos o
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después del trabajo. Ademas, puede haber una alteracion
de la percepcion del dolor y un mayor aumento de la co-
municacion de sintomas®.

Se han identificado y estudiado grupos laborales con-
cretos predispuestos a estas lesiones, incluyendo, entre
otros, mozos de equipajes®), procesadores de pescado®),
pintores® trabajadores forestales®) pescadores® vy tra-
bajadores en el cuidado de ancianos®.

El objetivo de este estudio observacional es conocer
los factores de riesgo ocupacionales prevalentes en nues-
tra poblacion laboral, asi como determinar las diversas
patologias asociadas al dolor de hombro y la repercusion
sobre el tiempo de baja y recuperacion de nuestros pa-
cientes.

Métodos

Se realizb un estudio retrospectivo transversal donde se
llevd a cabo una recogida de datos de todos los pacientes
que acudieron a nuestra mutua por patologia de hombro
en el periodo comprendido entre enero de 2011y diciem-
bre de 2016.

Se recogieron datos sobre la edad, el sexo, el tipo de
trabajo y el tiempo de baja laboral hasta la incorpora-
cion. Sobre la patologia del hombro se tomo registro del
mecanismo de lesion, el lado afectado, la existencia de
patologia previa en el hombro y el tratamiento realizado.

Tabla 1. Agrupaciones de patologia de hombro,

mecanismos lesionales y tipo de trabajo

Patologia de hombro

- Capsulitis adhesiva

- Inestabilidad glenohumeral

- Inestabilidad acromioclavicular

- Artrosis acromioclavicular

- Sindrome subacromial

- Rotura del manguito rotador

- Tendinopatia bicipital

- Tendinopatia del manguito rotador

- Tendinitis calcificante

- SLAP (superior labrum anterior to posterior)

Mecanismo lesional

- Caida

- Traumatismo
- Sobreuso

- Sobresfuerzo

Tipo de trabajo

- Manual (fuerza)

- Movimiento repetitivo
- Por encima del hombro
- Posturas forzadas

- Administrativo
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Respecto al tipo de trabajo, los dividimos en trabaja-
dores manuales (trabajador de fuerza), trabajo con mo-
vimiento repetitivo, trabajos que implican elevacion de
las manos por encima del hombro, posturas forzadas de
miembros superiores y trabajos de tipo administrativo.

El espectro de patologia recogida se subdividio en
capsulitis adhesiva, inestabilidad glenohumeral, ines-
tabilidad acromioclavicular (AC), artrosis AC, rotura del
manguito rotador, sindrome subacromial, tendinopatia
bicipital, tendinopatia del manguito rotador, tendinitis
calcificante, lesion de SLAP (superior labrum anterior to
posterior) y contusion-fractura.

Como mecanismo de lesion, los agrupamos en caidas
(traumatismo indirecto), traumatismos directos, sobreuso
y sobresfuerzo, entendido como un movimiento brusco y
de gran intensidad de fuerza o de velocidad (Tabla 1).

Resultados

Se obtuvieron un total de 1198 pacientes de nuestra base
de datos, de los cuales descartamos 129 por falta de da-
tos, obteniendo una muestra final de 1.069 pacientes que
incluimos en el estudio. Segln el sexo, observamos pre-
dominancia masculina, 782 (731%), versus femenina, 287
(26,9%). El lado predominante de la lesion fue el derecho,
658 pacientes (61,5%).

La edad media de los pacientes fue de 46,5 anos
(+ 0,65), siendo el grupo de edad predominante el mayor
de 50 afos con 494 pacientes (46,2%), seguido del grupo
de 40-49 afios con 284 pacientes (26,5%), 30-39 afos con
191 pacientes (17,8%) y menor de
30afnos con 100 pacientes (9,3%).
El tipo de trabajo mas frecuente

dor con 349 pacientes (32,6%), seguido muy de cerca del
grupo de rotura del manguito rotador con 334 pacientes
(31,9%). El resto de las patologias encontradas fueron
las siguientes: inestabilidad glenohumeral, 119 pacientes
(111%); tendinopatia bicipital, 61 pacientes (5,7%); tendi-
nitis calcificante, 43 pacientes (4%); asociacion de tendi-
nopatia bicipital y de manguito, 35 pacientes (3,2%); sin-
drome subacromial, 33 pacientes (31%); lesion de SLAP,
34 pacientes (3%); inestabilidad AC, 23 pacientes (2,1%);
capsulitis adhesiva, 21 pacientes (2%); contusion-fractura,
11 pacientes (1%); y artrosis AC, 6 pacientes (0,6%). Si ob-
servamos el mecanismo de lesion, nos encontramos con
que la causa mas frecuente de lesion fue la realizacion de
un sobresfuerzo, con 606 casos (56,6%). En segundo lugar,
las caidas, con 222 casos (20,7%), seguidas del sobreuso,
con 145 casos (13,5%), los traumatismos (59 casos, 5,5%) y
los accidentes de trafico (37 casos, 3,4%).

En la Tabla 2 podemos observar los datos demografi-
cos desglosados por patologia.

Si nos fijamos en los factores de riesgo, el trabajo ma-
nual de fuerza constituy6 el factor mas importante en to-
das las patologias, seguido del trabajo con movimientos
repetitivos. La Unica patologia en la que la postura forzada
adquiere cierta relevancia es en la que afecta a la articu-
lacion AC, presente en el 20,7% de los pacientes (Tabla 3).

Se llevo a cabo una intervencion quirdrgica en el 39,4%
de todos los pacientes de la muestra. La patologia que con
mas frecuencia fue subsidiaria de cirugia fue la lesion la-
bral, con un 91% tratado quir(irgicamente, seguido por la
reparacion de rupturas de manguito, con un 87,2%. Les si-
guen, por orden, la asociacion de tendinopatia de mangui-

Tabla 2. Distribucion demografica de la muestra

que encontramos en la muestra o
. . ; . Edad media (afios)

de pacientes fue el de trabaja- Varon Mujer (IC 95%)

dor manual con mas de la mitad

de los pacientes, 559% (598 pa- Tendinopatia manguito 231 116 44 (+1,2)

C|en-tes). Aq uellqs paaentes que Tendinopatia manguito + biceps 30 5 48(+3,3)

realizaban movimientos repeti-

tivos constituyeron el 18,9% de Tendinopatia biceps 36 25 42 (x2,8)

la mues‘;ra (203 paagntes) y los Rotura manguito rotador 270 66 53 (£ 0,7)

que realizaban trabajos con las

manos por encima de los hom- Inestabilidad glenohumeral 101 18 39 (£ 21)

0 ;

brosl e.l 10,9% (117 .paC|entes). Tendinitis calcificante 17 26 46 (£ 2,5)

Por ultimo, los trabajadores con

posturas forzadas de miembros Lesion labrum 28 6 43 (£ 3,3)

superiores y los admlnlstrat!vos Artrosis acromioclavicular 5 1 48(x9,2)

supusieron el 7% de los pacien-

tes, respectivamente (75 pacien- Inestabilidad acromioclavicular 22 1 41 ( 4,5)

rer . " .

tes por grupo) p Capsulitis adhesiva 13 8 49 (+2,7)
En cuanto a la patologia re-

cogida, el grupo mas numeroso Fractura-contusion 7 3 42 (£2,7)

imos fi n- . .
que ObFUV| os fue el' de te Sindrome subacromial 21 12 47 (x3,7)
dinopatia del manguito rota-
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Tabla 3. Factores de riesgo

el | delhombro | fomads | repetitvo | Administrativo
Tendinopatia manguito 187 48 15 75 22
Tendinopatia manguito + biceps 25 5 0 4 1
Tendinopatia biceps 34 9 3 1 4
Rotura manguito rotador 206 29 25 55 21
Inestabilidad glenohumeral 58 1 13 24 13
Tendinitis calcificante 18 3 4 13 5
Lesion labrum 17 5 2 6 4
Artrosis acromioclavicular 2 2 1 1 0
Inestabilidad acromioclavicular 16 1 5 1 0
Capsulitis adhesiva 14 1 1 2 3
Fractura-contusion 5 1 2 1 1
Sindrome subacromial 17 2 4 9 1

to y biceps (68,5%), la capsulitis adhesiva (52,4%), la artrosis
AC (50%), la asociacion de contusidon-fractura (27,3%), la
inestabilidad AC (26,1%), la tendinitis calcificante (16,3%), la
inestabilidad glenohumeral (159%), el sindrome subacro-
mial (15]%), la tendinopatia del biceps (8,2%) y la tendino-

patologia en el 56,7% de los pacientes, siendo el principal
mecanismo en los grupos de rotura de manguito rotador,
tendinopatia de manguito, tendinopatia de biceps, tendi-
nopatia de manguito y biceps, lesion de labrum, capsu-
litis adhesiva y sindrome subacromial. La caida ocupa el

patia de manguito (4%).
Respecto al tiempo medio de
baja, las patologias que causaron
mayor ausencia laboral fueron,
de nuevo, la ruptura de man-
guito rotador con 210 dias y la
lesion de labrum con 202,5 dias.
En cuanto al resto de las patolo-
gias, los tiempos medios hasta la
reanudacion de la actividad la-
boral fueron: capsulitis adhesiva,
178,3 dias; tendinopatia de man-
guito y biceps, 161 dias; inestabi-
lidad AC, 1114 dias; inestabilidad
glenohumeral, 95,2 dias; tendini-
tis calcificante, 84,5 dias; artrosis
AC, 84,8 dias; sindrome subacro-
mial, 76,9 dias; contusion-frac-
tura, 75,6 dias; tendinopatia de
manguito, 43,5 dias; y tendino-
patia de biceps, 38 dias (Tabla &).
Por mecanismo lesional, el
sobresfuerzo es el dominante
en toda la muestra, ya que se
sita como responsable de la
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Tabla 4. Intervenciones quirtirgicas y tiempo de baja laboral

Intervenciones

Tiempo medio de

A baja laboral (dias)
quirirgicas (IC 95%)
Tendinopatia manguito 14 (4%) 43,5 (+6,9)
Tendinopatia manguito + biceps 24 (68,6%) 161 (+ 37,5)
Tendinopatia biceps 5(8,2%) 38 ( 14,4)
Rotura manguito rotador 293 (87,7%) 210 (+ 12,3)
Inestabilidad glenohumeral 19 (15,9%) 95,2 (+ 14,4)
Tendinitis calcificante 7(16,2%) 84,5 (+ 42,4)
Lesion labrum 31(91,2%) 202,5 (+ 36,3)
Artrosis acromioclavicular 3(50%) 84,8 (+75,2)
Inestabilidad acromioclavicular 6 (26,1%) 11,4 (£ 52,3)
Capsulitis adhesiva 11 (52,4%) 178,3 (+ 61,7)
Fractura-contusion 3(27,3%) 75,6 (+ 17,6)
Sindrome subacromial 5 (15,1%) 76,9 (¢ 30,5)
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Tabla 5. Mecanismo lesional por patologia

Sobresfuerzo Sobreuso Caida Traumatismo ACC:‘::;:: de

Tendinopatia manguito 238 65 25 1 8
Tendinopatia manguito + biceps 20 6 6 2 1

Tendinopatia biceps 48 5 5 3 0
Rotura manguito rotador 174 24 99 25 14
Inestabilidad glenohumeral 46 3 58 12 0
Tendinitis calcificante 20 22 1 0 0
Lesion labrum 21 7 4 1 1

Artrosis acromioclavicular 4 2 0 0 0
Inestabilidad acromioclavicular 0 0 1 1 M
Capsulitis adhesiva 13 2 5 1 0
Fractura-contusion 0 0 6 2 2

Sindrome subacromial 22 9 2 0 0

segundo lugar en frecuencia con un 20,7%, siendo el me-
canismo predominante en el grupo de inestabilidad gle-
nohumeral (48,7%), el de contusion-fractura (54,5%) y en
el de lesiones AC, con el mismo nimero de casos que el
mecanismo accidentes de trafico (38%, respectivamente).
Unicamente en la tendinitis calcificante el mecanismo le-
sional principal es el sobreuso, encontrandose en el resto
de la muestra en un 13,5% (145 pacientes) (Tabla 5).

Discusion

Existen numerosos estudios que tratan de hallar los fac-
tores de riesgo relacionados con la patologia de hombro.
Miranda et al®, en el afio 2008, realizaron un estudio
prospectivo con una cohorte de 883 sujetos con un segui-
miento de 20 anos en el que investigaron la exposicion a
5 factores de riesgo y sus combinaciones (levantamiento
de cargas pesadas, trabajar en posturas extranas, trabajo
vibratorio, movimientos repetitivos y trabajo ayudado por
maquinaria) y su propension a la generacion de desdrde-
nes patologicos en el hombro. Demostraron con hallazgos
estadisticamente significativos que todos, excepto el tra-
bajo asistido por maquinaria, incrementaban el riesgo de
padecer patologia en la region del hombro en un 80-150%.
Ademas, también nos mostraron como dichos efectos
perduran décadas después de haber dejado el empleo,
incrementandose incluso con el paso del tiempo.

Van Rijn et al.® realizaron un metaanalisis en el que
incluyeron 17 estudios y concluyeron que existe asocia-
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cion entre el sindrome de impingement subacromial y
9 factores de riesgo. No obstante, ninguno de los estudios
incluidos en el metaanalisis utilizaban los mismo crite-
rios para definir las patologias, ademas de observarse
también una gran heterogeneidad en la definicion de los
factores de riesgo.

Van der Windt et al.™, en una revision sistematica de
29 articulos, investigaron la relacion de la carga fisica y el
entorno de trabajo psicosocial con la aparicion del dolor
de hombro. Encontraron que la evidencia disponible no
es consistente para la mayoria de los factores de riesgo y
que existe una gran diversidad entre los estudios, desde
las exposiciones investigadas y los métodos de evalua-
cion de las mismas, hasta los analisis estadisticos, lo que
impedia establecer fuertes asociaciones.

En el estudio llevado a cabo por Van der Molen et al.?,
donde realizan un metaanalisis incluyendo 27 articulos con
mas de dos millones de trabajadores en total, concluyen que
existe una evidencia moderada de asociacion entre la ele-
vacion por encima del hombro y la carga sobre el hombro, y
una evidencia de baja a muy baja de asociacion con el tra-
bajo de esfuerzo, el vibratorio, las demandas psicosociales
y trabajar conjuntamente con trabajadores temporales. En
nuestro estudio podemos observar como el trabajo manual
de fuerza ocupa el primer lugar en cuanto a factor de riesgo
en todas las patologias, con unos porcentajes entre el 41,8 y
el 71,4%, constituyendo en toda la serie el 55,9%. En segundo
lugar, encontramos los movimientos repetitivos como factor
de riesgo predominante, con una aparicion en toda la mues-
tra del 189% y entre patologias del 6,9 al 30,2%.
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Respecto al trabajo de fuerza, varios estudios pros-
pectivos©32 vy uno de casos-controles® encontraron
asociacion con la produccion de sindrome de dolor suba-
cromial; sin embargo, 3 de estos estudios de cohortes®03)
encontraron ademas que no existia asociacion con los
trabajos con movimientos repetitivos, a diferencia de lo
corroborado por Miranda et al.®) y Sansone et al.®.

En el estudio longitudinal de Bodin et al.®), donde eva-
lban el dolor de hombro en una cohorte de 1.655 pacien-
tes, concluyen que el efecto de la edad es mayor que el
del resto de los factores de riesgo, siendo esta, en con-
traste con el resto, un factor no modificable. Explican que
el efecto podria atribuirse a los cambios degenerativos
normales que sufren los tendones del manguito rotador.
No obstante, la edad esta relacionada con el tiempo tra-
bajado, por lo que no se podria excluir el efecto negativo
de la acumulacion de diversos factores.

El efecto modificador de la edad se encuentra ac-
tualmente en controversia, existiendo estudios a favor
de categorizarla dentro de los factores de riesgo®®3 y
otros en los que no encuentran asociaciones™*). En nues-
tra muestra de pacientes encontramos una edad media
para todas las patologias de 46 anos. Esta edad media se
mantiene para la mayoria de las patologias; sin embargo,
destaca el grupo de ruptura de manguito con una media
de 53 anos y el de inestabilidad con una media inferior,
de 39 anos. En estudios realizados sobre poblacidon gene-
ral, la edad media encontrada para rupturas de manguito
rotador fue de 66,7 y de 58,7 afos®3®. Las diferencias con
nuestra muestra pueden ser debidas al efecto perjudicial
de los factores de riesgo asociados a la actividad laboral,
que favorecen la aparicion temprana de estas lesiones.
Respecto a la inestabilidad, estudios previos®® mues-
tran una edad media de 51 anos, con picos en hombres en
las franjas de 15 a 24 anos y en mayores de 85 anos, en-
contrando en mujeres una distribucion unimodal con la
mayor incidencia en el grupo de 65 a 74 anos. No obstan-
te, si observamos el desglose por mecanismo de lesion
encontramos una media de edad para los traumatismos
directos y las caidas desde altura de 33,2 y 49,4 anos, ase-
mejandose mas a nuestros resultados. Hemos de desta-
car que en nuestra muestra Gnicamente aparecen trabaja-
dores en edad laboral, lo que descarta aquellas personas
mayores de 65 anos, disminuyendo, por lo tanto, la edad
media considerablemente.

Svendsen et al.®” observaron en su estudio de 2013 que
los trabajos de fuerza, los repetitivos y los que implicaban
mantener los brazos por encima de los hombros presenta-
ban el doble de probabilidad de cirugia para sindrome de
impingement subacromial. Ademas, aquellos que presen-
taban dolor de hombro asociado a altas cargas de traba-
jo tenian una probabilidad 5 veces mayor de intervencion
quirdrgica en comparacion con aquellos sin dolor y con
bajas cargas de trabajo en los hombros. Similares resulta-
dos concluyeron Dalbgge et al®, encontrando ademas un
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aumento gradual en el riesgo de cirugia al que contribuia la
exposicion acumulada desde los 2 y 10 anos de trabajo, ob-
servando que solo en los primeros 2-4 anos de exposicion
ya se incrementa el riesgo de sufrir una cirugia. Respecto
a otras patologias, en 2012, Svensen et al“’ estudiaron la
poblacion danesa en edad laboral y observaron una inci-
dencia de cirugia 4 veces mayor en pacientes con pato-
logia del manguito rotador, capsulitis adhesiva y artrosis
acromioclavicular. En nuestra muestra, destaca el alto indi-
ce quirdrgico de patologias como la ruptura del manguito
rotador y las lesiones del labrum, con unos porcentajes de
cirugia de 87,2 y 91%, respectivamente; probablemente esto
sea debido a la incapacidad que generan estas lesiones en
el entorno laboral.

Los tiempos de baja mas elevados observados en
nuestro estudio corresponden a la reparacion de mangui-
to rotador, la reparacion de SLAP y la capsulitis adhesiva.
Comparado con la literatura, los tiempos estan por enci-
ma de los observados en otros trabajos sobre poblacion
general“ y por debajo de otros especificos de poblacion
laboral®?,

Diversos estudios““) demuestran que los pacientes
que fueron intervenidos de reparacion del manguito rota-
dor por patologia laboral tuvieron peores resultados que
aquellos intervenidos por causas no laborales. No obs-
tante, los resultados se igualaban a los 2 anos, cuando
caducaban los beneficios del seguro laboral®“®.

Como limitaciones del estudio encontramos las pro-
pias de los estudios observacionales retrospectivos, que
impiden proveer de evidencia estadistica sélida para de-
terminar fuertes asociaciones, nicamente relaciones en-
tre factores a estudiary ampliar con otro tipo de estudios.
Son muy Utiles como estudios exploratorios iniciales pero
no permiten establecer una vinculacion de “causa-efecto”
entre las variables. Asimismo, en el tiempo de la reco-
gida de datos muchos trabajadores podrian haber deja-
do de trabajar o cambiado de puesto de trabajo, con los
subsiguientes cambios de factores de riesgo. Al tratarse
ademas de una revision retrospectiva, no disponemos de
datos objetivables ni escalas funcionales recogidos en la
totalidad de los pacientes. Como fortaleza, nuestra mues-
tra es muy heterogénea, lo que permite obtener informa-
cion mas representativa de la poblacion trabajadora.

Conclusion

En este estudio sobre 1.069 pacientes hemos observado
que las patologias mas prevalentes de nuestro entorno, es
decir, la tendinopatia y las rupturas del manguito rotador,
y sus factores de riesgo (trabajos de fuerza, repetitivos y
en posturas incomodas) se corresponden con las indica-
das en el resto de la literatura. Las mismas observaciones
podemos encontrar en el caso de la distribucion por edad
y sexo, y la incidencia de intervencion quirdrgica. Sin em-
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bargo, si contamos con tiempos de baja menores que los
mostrados en otros trabajos. Seria altamente recomenda-
ble realizar estudios posteriores longitudinales que apor-
taran mayor evidencia cientifica sobre esta patologia en
el entorno laboral.
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