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 Abreviaturas 
 
 AINES: Antiinflamatorios no esteroideos 
 
 AME: Atrofia Muscular Espinal 
 
 ARL: Administradora de Riesgos Laborales 
 
 ATEL: Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral 
 
 DME: Desórdenes musculoesqueléticos 
 
 COVID-19: Enfermedad por coronavirus de 2019 
 
 EALI: Encuesta de Ausentismo Laboral e Incapacidades 
 
 ELA: Esclerosis Lateral Amiotrófica 
 
 EMG: Electromiografía 
 
 EPS: Entidad Promotora de Salud 
 
 EU-OSHA: Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 
 
 HSA: Autoridad de Seguridad y Salud 
 
 ICONTEC: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación 
 
 IMC: Índice de Masa Corporal 
 
 INSST: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de España 
 
 IPS: Institución Prestadora de Servicios de Salud 
 
 JNCI: Junta Nacional de Calificación de Invalidez 
 
 NIA: Nervio Interóseo Anterior 
 
 NIP: Nervio Interóseo Posterior 
 
 NTC: Norma Técnica Colombiana 
 
 NSR: Nervio Sensorial Radial 
 
 OMS: Organización Mundial de la Salud 
 
 OPS: Organización Panamericana de la Salud 
 
 PVE: Programa de Vigilancia Epidemiológica 
 
 SGRL: Sistema General de Riesgos Laborales 
 
 SGRP: Sistema General de Riesgos Profesionales 
 
 SGSTT: Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 
 
 SNA: Sistema Nervioso Autónomo 
 
 SNC: Sistema Nervioso Central 
 
 SNP: Sistema Nervioso Periférico 
 
 SNS: Sistema Nervioso Somático 
 
 STC: Síndrome de Túnel del Carpo 
 
 STCU: Síndrome del Túnel Cubital 
 
 STR: Síndrome del Túnel Radial 
 
 SST: Seguridad y Salud en el Trabajo 
 
 TME: Trastornos musculoesqueléticos 
 

 
 
 
 Introducción 
 
 Durante el transcurso de su vida, el ser humano dedica una gran parte de su tiempo al trabajo, lo cual significa que las condiciones laborales pueden impactar su calidad de vida en términos físicos, sociales y emocionales. 
 
 En 2013, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estimaron 770 casos diarios de enfermedades laborales en la región de las Américas (1). Para disminuir el impacto de las enfermedades laborales y de los accidentes de trabajo en la calidad de vida de los trabajadores, la OMS desarrolló el Plan de acción sobre la salud de los trabajadores para el periodo 2015-2025. Este Plan busca abordar la situación derivada de los retos y los cambios impuestos por el mundo laboral actual (2). 
 
 En Colombia, las políticas orientadas a reducir la siniestralidad de los trabajadores y mejorar sus condiciones laborales se desarrollan en el Plan nacional de seguridad y salud en el trabajo (2022-2031). Este documento se elaboró con los siguientes objetivos: 
 
 
	 Fomentar la cultura del autocuidado; 
 
	 promover la seguridad y la salud en el trabajo (SST); 
 
	 prevenir accidentes y enfermedades laborales; 
 
	 identificar peligros y gestionar riesgos, tanto por parte de los empleadores como de los trabajadores (3). 
 
 
 La tercera Encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo, publicada en 2022, señala que los peligros biomecánicos se constituyen en la exposición más común para los empleados en la mayoría de los lugares de trabajo. Entre estos peligros, se destacan los movimientos repetitivos de las manos o los brazos, así como las tareas que requieren que el trabajador mantenga la misma postura durante toda o la mayor parte de la jornada laboral (4). 
 
 La presencia de estos peligros en los ambientes de trabajo puede desencadenar trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral, como atrapamientos nerviosos y tendinopatías del miembro superior. 
 
 Los TME en las extremidades superiores son una afección común entre la población laboralmente activa, y provocan ausentismo, presentismo e invalidez, así como altos costos en atención médica (5). En 2019, la sexta Encuesta de Ausentismo Laboral e Incapacidades (EALI) reportó que el 68,9 % de las incapacidades médicas es producto de una enfermedad general. Sin embargo, las enfermedades de origen ocupacional resultaron en incapacidades más prolongadas, con un promedio de 10,1 días por periodo (6). Las enfermedades de origen ocupacional, como los TME, suelen atribuirse a exposiciones acumulativas y tienen una latencia prolongada antes de que se realice el diagnóstico (7). 
 
 Las neuropatías periféricas son un grupo de enfermedades que afectan los nervios del sistema nervioso periférico (SNP) y se dividen en mononeuropatías y polineuropatías (8). Fisiopatológicamente, en las mononeuropatías se compromete la función motora o sensitiva de un nervio, mientras que se habla de mononeuropatía múltiple cuando varios nervios se ven afectados. Por otro lado, la polineuropatía es una afectación difusa del SNP que suele ser secundaria a un proceso sistémico (8). 
 
 Según Gilchrist y Dandapat (8), las neuropatías por atrapamiento se producen cuando los nervios experimentan una compresión crónica durante su trayecto por el cuerpo o debido a un daño mecánico en lugares específicos. En el caso de las neuropatías que afectan a la extremidad superior, esta compresión crónica de los nervios en áreas específicas tiene un impacto significativo en el rendimiento funcional de las personas. La pérdida de las capacidades motoras y sensitivas de la extremidad superior por neuropatías periféricas no solo afecta el desempeño laboral y ocupacional, sino que también limita la expresión y la interacción con el entorno, llegando a considerarse como invalidantes (8). Debido a su alta prevalencia, el síndrome del túnel del carpo (STC) y el síndrome del túnel cubital (STCU) son las neuropatías que más dañan a la extremidad superior (9). 
 
 El STC es la mononeuropatía por atrapamiento más común en el cuerpo humano y una de las más prevalentes en la población trabajadora. Esto la convierte en una de las principales causas de incapacidad e invalidez de origen laboral (48). El STC afecta a un amplio grupo de trabajadores, especialmente a aquellos que realizan tareas manuales continuas, como el trabajo de oficina o el uso de herramientas manuales vibrantes, que se emplean en sectores formales e informales de la economía, según informes recientes basados en investigaciones realizadas en Colombia (4). Clínicamente, el STC es una enfermedad de curso crónico que compromete la función sensitiva y motora de la mano y del antebrazo. Se estima que esta afección puede presentarse hasta en el 50 % de los pacientes (48). 
 
 Se han identificado diversos factores de riesgo, tanto ocupacionales como no ocupacionales, vinculados con la aparición de esta patología en los trabajadores (10). Revisiones bibliográficas realizadas por las entidades gubernamentales en Colombia durante las últimas dos décadas han señalado que los factores de riesgo ocupacionales relacionados con la carga física tienen una participación importante en la aparición del STC. Algunos de estos factores de riesgo son (11): 
 
 
	 Posturas que implican flexoextensión de los dedos, la mano y la muñeca; 
 
	 desviación ulnar o radial de la muñeca y pronosupinación del antebrazo; 
 
	 movimientos repetitivos de los miembros superiores; 
 
	 fuerza aplicada en trabajos dinámicos que involucran la manipulación de pesos con extensión y flexión de los dedos y la mano; 
 
	 vibración segmentaría como consecuencia del uso de herramientas vibratorias. 
 
 
 Con frecuencia, las decisiones relacionadas con el tratamiento y la rehabilitación son guiadas por las manifestaciones clínicas y las pruebas de electrodiagnóstico. Sin embargo, también se consideran otros factores, como la gravedad de los síntomas, el deterioro de las actividades laborales y cotidianas, el grado de daño nervioso y el pronóstico del paciente (8). Dado que el miembro superior desempeña un papel fundamental en el desarrollo biopsicosocial de los individuos, es esencial que se cumplan todas las etapas de los procesos de rehabilitación y reintegración laboral. Esto garantiza que los trabajadores puedan retomar las actividades adecuadas para su etapa evolutiva (48). 
 
 En este orden de ideas, la preocupación por la salud de los trabajadores motiva la revisión e investigación constante de las neuropatías por atrapamiento. El objetivo principal de esta investigación es revisar la evidencia científica reciente sobre las neuropatías por atrapamiento del miembro superior, con un enfoque especial en el ámbito laboral. Asimismo, se busca identificar los factores de riesgo asociados con su aparición, analizar su presentación clínica y evaluar las estrategias de promoción y prevención implementadas en los ambientes laborales para mitigar su impacto en la salud de los trabajadores. 
 
 Para elaborar este libro, se realizó una búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos: Clinical Key, Science Direct, Springer Link y Pubmed. Los términos de búsqueda fueron seleccionados y validados mediante el tesauro de Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), el cual, a su vez, facilitó la obtención del término MeSH. Las palabras claves fueron carpal tunnel syndrome, entrapment neuropathy, occupational, peripheral nerve disease y upper extremity. 
 
 Las ecuaciones de búsqueda se construyeron al combinar estas palabras con los operadores booleanos and y or. Las ecuaciones utilizadas en esta investigación fueron las siguientes: 
 
 
	 Upper extremity and entrapment neuropathy; 
 
	 entrapment neuropathy and occupational; 
 
	 peripheral nerve disease or entrapment neuropathy; 
 
	 carpal tunnel syndrome and occupational. 
 
 
 Se consideraron los siguientes criterios de inclusión durante el proceso de búsqueda: 
 
 
	 Artículos publicados entre el 2018 y el 2022; 
 
	 artículos que desarrollan variables de tipo ocupacional; 
 
	 artículos que estuvieran disponibles en su totalidad; 
 
	 artículos escritos en inglés y español. 
 
 
 El proceso de búsqueda de información se dividió en tres etapas: 
  
	 Recolección: se realizó la selección de las bases de datos, las palabras clave y la formulación de ecuaciones de búsqueda. Esto se hizo con el objetivo de obtener resultados a través de los metabuscadores. 
 
	 Análisis: durante esta fase, se filtraron los artículos de acuerdo con los criterios de inclusión mencionados anteriormente. Es importante destacar que se incluyeron artículos en una proporción de 9:1 entre las categorías Q1-Q2 y Q3-Q4, basándose en la clasificación de revistas suministrada por SCImago Journal y Country Rank. 
 
	 Selección: después de una exhaustiva lectura de títulos, resúmenes y contenido, los autores eligieron aquellos que se utilizarían en la elaboración del libro. 
 
 
 Se recopilaron 103 documentos, los cuales se organizaron en áreas temáticas y se asignaron a cada uno de los capítulos que componen esta investigación. La distribución fue la siguiente: 15 libros, 14 estatutos, reglamentaciones y guías, tanto nacionales como internacionales, y 74 artículos. De estos últimos, 67 pertenecen a la categoría Q1-Q2. En la figura 1 se presenta un esquema detallado del proceso de búsqueda de la información. 
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 Figura 1. Proceso de búsqueda de la información. 
 

 
 
 
Cap. 1
 

Generalidades de la anatomía del miembro superior
 
 La anatomía humana es una ciencia de la medicina que permite conocer y describir la estructura física de los tejidos, los órganos y los sistemas que componen el cuerpo humano. A partir de ella, es posible identificar patrones anómalos relacionados con el desarrollo de patologías o de enfermedades que comprometen la salud del individuo y tienen un impacto negativo en sus actividades cotidianas. 
 
 A continuación, se hace una breve descripción anatómica del miembro superior, una estructura corporal que permite ejecutar numerosas actividades en la vida diaria. En su distribución anatómica, pueden identificarse dos estructuras principales: la cintura escapular y la porción libre de la extremidad. Esta última consta de tres segmentos: el brazo, el antebrazo y la mano, los cuales están delimitados por tres complejos articulares: el hombro, el codo y la muñeca. La descripción se realizará en orden proximal, comenzando con la cintura escapular y avanzando hacia la mano, para finalizar con una descripción del sistema nervioso de la extremidad superior (24, 25). 
 
 
 Cintura escapular 
 
 La cintura escapular está conformada por dos huesos: la clavícula en la parte anterior y la escápula en la parte posterior (26). La clavícula es un hueso largo que se articula con el esternón y la escápula mediante las articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular, respectivamente (27). Su función principal es unir el miembro superior al tronco y permitir la inserción de algunos músculos que participan en esta función. En la cara superior de la clavícula se insertan los fascículos de los músculos esternocleidomastoideo, pectoral mayor, trapecio y deltoides, mientras que, en la cara inferior, se inserta el músculo subclavio (28-30). 
 
 Las escápulas son dos huesos planos ubicados en la parte posterosuperior del tórax. Sus superficies articulares les permiten unirse al complejo articular del hombro. El acromion y la clavícula forman la articulación acromioclavicular, mientras que el proceso glenoides se une al húmero para integrar la articulación glenohumeral. En la cara posterior del hueso se encuentra la espina escapular, que permite distinguir la fosa supraespinosa de la subespinosa, donde se insertan los músculos supraespinoso e infraespinoso, respectivamente. A los lados de la fosa subespinosa, se insertan los músculos redondo menor en la parte superior y redondo mayor en la parte inferior, los cuales, junto con el músculo tríceps braquial, facilitan el paso del nervio supraescapular (24, 25, 28). 
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