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Sindrome por sobreuso en el codo
del paciente laboral

Overuse syndrome in the elbow of the occupational patient

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
Hospital IMED Valencia

l codo es el punto de union entre el hombroy la mano; con su desarrollo filo-

geneético, se llegd a constituir una bisagra perfecta que permitiera la flexoex-
tension estable (articulacion humerocubital) y la pronosupinacion (articulacion
radiocubitohumeral), para darle una funcionalidad completa al miembro supe-
rior, permitiendo la longitud y la orientacion adecuadas de la mano para poder
realizar sus funciones correctamente, garantizando el desarrollo y la evolucion
del ser humano desde mucho antes del Homo sapiens moderno.

Biomecanicamente, el codo es una articulacion compleja, cuyas 3 articulacio-
nes (humerocubital, humerorradial y radiocubital) son muy congruentes y esta-
bles. A esta estabilidad contribuyen la morfologia 6sea de estas articulaciones
y los tejidos blandos (ligamentos y capsula) que las contienen. Esta estructura
anatomica del codo permite colocar la mano en posicion funcional, actuar como
fulcro de palanca 'y como articulacion de soporte de cargas. Estas funciones son
imprescindibles para las actividades diarias, recreativas, profesionales y depor-
tivas.

Como dice Bernard F. Morrey: “el diagndstico de las patologias de codo ge-
neralmente no es dificil”, la dificultad principal radica en la eleccion del mejor
plan terapéutico en cada uno de los momentos de la evolucion de las diferentes
patologias. Es fundamental una historia clinica meticulosa con una correcta ex-
ploracion clinicay, en el entorno laboral, discernir entre lesiones agudas versus
cronicas o repetitivas, y su correlacion o no con la actividad laboral del paciente.
Es clave una anamnesis dirigida al dolor: cronico o agudo, localizado o generali-
zado, calidad y caracter del dolor, cambios en el tiempo, traumatismos repetidos
y problemas legales o bisqueda de compensacion economica (frecuente en el
entorno laboral).

Dos tipos de patologias analizaremos en este monografico, las lesiones agu-
dasy las cronicas; estas Gltimas en muchos casos son secundarias a “sindromes
por sobreuso”, cuadros de dolor y limitacion funcional relacionados con la ac-
tividad repetida que ejerce el trabajador en su puesto de trabajo, pudiendo ser
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transitorios o duraderos. El problema que nos planteamos es donde esta la delimitacion entre transitorio y
duradero, y cuando podemos reincorporar al paciente después de un periodo de reposo y tratamiento a sus
actividades laborales.

Los sindromes por sobreuso normalmente afectan a los misculos o a los nervios y existen muchas deno-
minaciones diferentes: lesiones por cargas repetidas, sindrome de estrés repetitivo, sindrome doloroso cro-
nico, trastornos ocupacionales (codo del tenista, calambre del escritor...). Cualquiera que sea la nominacién
que empleemos, estos sindromes pueden afectar a todas las estructuras anatomicas del codo: hueso (hi-
pertrofias, cambios angulares), articulacion (artrosis, cuerpos libres, lesiones condrales...), sinovial (sinovitis
mecanica o reactiva), ligamentos (calcificaciones, elongaciones...), tendones (epicondilitis, epitrocleitis, ten-
dinopatias del biceps distal...), mdsculo (sindromes compartimentales, miofascitis...) y nervios (atrapamiento
del tinel cubital, arcada de Frohse...).

Los sindromes por sobreuso se dan fundamentalmente en 2 tipos de pacientes: artistas/deportistas y tra-
bajadores manuales. En todos ellos, si analizamos los factores etiopatogénicos, encontraremos mecanismos
de repeticion (muchas repeticiones en poco tiempo o repeticiones continuas en todas la jornadas laborales
0 entrenamientos deportivos o artisticos). Otro factor desencadenante de un sindrome por sobreuso es la
adopcion de posiciones no fisioldgicas o antinaturales para la ejecucion de la actividad laboral o la presencia
de una patologia de base en el codo. Generalmente, los sindromes por sobreuso surgen de la combinacion
de cargas estaticas y dinamicas sobre las diferentes estructuras anatomicas del codo mas alla del nivel de
contraccion o duracion tolerable.

La Asociacion Japonesa de la Salud Laboral ha identificado varios factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome por sobreuso: la contraccion dinamica del misculo para tareas repetidas, la contraccion estatica
del masculo para el soporte postural, posturas incomodas, estrés mental y factores ergondmicos no adecua-
dos en el puesto de trabajo.

Es fundamental identificar el sindrome por sobreuso, asi como sus factores etiopatogénicos, cuadro clini-
coy los factores de riesgo y desencadenantes. No existe un tratamiento Unico o estandar del sindrome por
sobreuso, pero debemos basarlo en el tratamiento agudo del dolor (reposo de la actividad fisica, medidas
antiinflamatorias locales y sistémicas, medidas rehabilitadoras...), el tratamiento especifico del cuadro clinico
que genera el sindrome por sobreuso, valorar los factores desencadenantes y realizar cambios ergonomicos
en el puesto de trabajo para evitar las recaidas, tan frecuentes en este tipo de patologia laboral.

En conclusion, el sindrome por sobreuso es un cuadro patologico mal comprendido y analizado al cual,
por su frecuencia y repercusion en procesos de larga incapacidad laboral y coste economico, deberiamos
prestar mas atencion para detectarlo dentro del mundo laboral, ademas de desarrollar claras definiciones
del sindrome, clasificaciones, diagnosticos y tratamientos. Son fundamentales los estudios epidemiologicos
para establecer medidas preventivas y ergonomicas en los puestos de trabajo y concienciar y educar a em-
presarios, trabajadores y responsables mutuales, tanto directivos médicos como personal sanitario.
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