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Prevencio de malalties
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O
T ELS CASOS DEL TRIMESTRE

Entre juliol i setembre de 2024 es van notificar al Sistema ® Els casos del trimestre
de Vigilancia de Malalties Relacionades amb el Treball 128

casos, dels que el 62,2% van afectar dones. e L'estudi d'un cas

L'edat mitjana va ser de 43,8 anys (DE=11,66), sense

diferencies entre sexes, i les ocupacions més frequents van e Sabies que

ser personal de serveis i comer¢ (22,8%), professionals de la

ciencia i intellectuals (19,3%) i professionals de suport e Les taules del trimestre

(18,4%) seguits de personal administratiu (15,8%) i personal
amb ocupacions elementals (11,4 %). Respecte el pais
d'origen, un 43% havia nascut fora de I'Estat.

La patologia més notificada va ser de tipus ansios-depressiu
(82,8% dels casos notificats), de la qual el 83,1% va produir-
se en dones. Els trastorns que van seguir en frequéencia van
ser els trastorns musculesqueletics (10,9%).

El 23,1% de les persones afectades treballava en empreses
de fora de Barcelona i la situacié laboral més frequent va
ser la contractacié indefinida (91,1%).

Finalment, el 76,6% dels treballadors i treballadores estava en
situacio dincapacitat temporal en el moment de la notificacio.

També podras consultar tots els nimeros de les Vols rebre les publicacions de la
publicacions al web www.aspb.cat Unitat de Salut Laboral de Barcelona?
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O L'ESTUDI D'UN CAS

Conclusions

Presentem un cas de rizartrosi per moviments
repetitius i percussié repetida en una persona que
treballa com a dependenta de polleria.

Antecedents i malaltia actual

L'Equip d'Atencid Primaria (EAP) Barcelona 9l (Casernes) va notificar a la
Unitat de Salut Laboral de Barcelona (USL) un cas relacionat amb una
treballadora que va treballar com a dependenta de polleria durant més
de 30 anys.

La feina de la treballadora consistia en tallar i servir pollastre a una
polleria. Les seves tasques també requerien obrir al mati i recollir la
botiga al tancar, agafar safates carregades amb les diferents parts
desossades del pollastre i posar-les al mostrador. Igualment socupava
dordenar i netejar la botiga i algun cop havia fet dencarregada.

Per a tallar i desossar el pollastre utilitzava la tisora amb la ma dreta,
recolzant el tald d'aquesta ma (eminencia tenar) sobre una de les anelles
de la tisora, realitzava un moviment brusc de picar-la contra el marbre
per fer més forca per tallar els ossos i desmembrar la peca de pollastre.
Aquests moviments li generaven una percussio repetida sobre la maii el
canell. Utilitzava la tisora com a eina de treball repetidament durant la
jornada laboral. Treballava en bipedestacié mantinguda i manipulant
pesos amb les mans i els bragos en les tasques de muntar el mostrador
amb les safates plenes de genere.

La treballadora refereix que durant la seva jornada laboral va fer un mal
gest amb la ma dreta mentre treballava. Com que li feia mal la ma va anar
ala mUtua laboral, on li van diagnosticar una tendinopatia de lextensor
curt del 1r dit de la ma dreta i una estiloiditis cubital del canell dret. Li van
donar tractament analgesic i li van dir que podia seguir treballant.

Va treballar fins que uns 4 mesos despreés va ser valorada de nou a la
mutua laboral per persistencia del dolor al canell dret. A la mdtua li van fer
un estudi radiologic i van apreciar una serie de canvis severs osteoartrosics
de caracter degeneratiu a larticulacio del trapezi. Davant daquestes
troballes la van derivar al seu metge de I'EAP, qui li va donar la baixa el
mateix dia. Durant el temps que va estar de baixa va fer tractament amb
AINE's i rehabilitacid amb escassa milloria. En cap moment la treballadora
va manifestar dolor i impotencia funcional de la ma esquerra.

Davant la persistencia del dolor i la impotencia funcional de la ma dreta,
finalment mig any després va ser intervinguda dartroplastia fibrosa del
polze.

Al final del seu procés dincapacitat temporal (IT), 6 mesos després,
lInstitut Nacional de la Seguretat Social (INSS) va resoldre una incapacitat
permanent en grau de total per la seva professio habitual.

o La treballadora ha estat

exposada a moviments repetitius
i de forca amb la ma dreta, en
I'Us de les tisores, i als riscos de
manipulacié de carregues en les
tasques de preparacio del
genere, emmagatzematge |
carrega de caixes i safates.

La patologia presentada per la
treballadora i que la va dur a un
procés d' IT per contingencia
comuna podria ser considerada
com a Malaltia Professional,
segons queda recollit en el Reial
Decret 1299/2006 pel qual
saprova el quadre de malalties
professionals de la Seguretat
Social en el punt 2B0203
“Malalties osteoarticulars o
angioneurotiques provocades per
les vibracions mecanigues.
Treballs que exposen al
recolzament de la base del palmell
de manera reiterativa, percudint
sobre un pla fix i rigid, aixi com als
X0Cs transmesos a I'eminencia
hipotenar per una eina
percussora”.

Per altra banda la treballadora
ha d'ésser considerada com a
persona especialment sensible
pel risc postural, la manipulacio
de carregues i els moviments
repetitius, d'acord amb l'article
25 de la Llei de Prevencio de
Riscos laborals, que estableix la
protecci¢ dels treballadors i
treballadores especialment
sensibles.
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O L'ESTUDI D'UN CAS Recomanacions

e Factors de risc identificats Es van fer les segilents
recomanacions a la treballadora:

La informacié amb que es va fer l'estudi del cas va ser facilitada
per la propia treballadora, a partir de la qual es van identificar els
seglents factors de risc:

o Que solliciti la determinacio de
contingencia del procés d'IT per
rizartrosi de la ma dreta a

* Moviments repetitius i de for¢ca amb la ma dreta sobretot en IInstitut Nacional de la Seguretat

I'Us de les tisores en les tasques de tallar i desossar el pollastre. Social.

» Que en cas dincorporar-se a
treballar en una nova feina, lliuri
linforme de la USL al Servei de
Vigilancia de la Salut del Servei de
Prevencio de Riscos Laborals de la
nova empresa, amb els seglients
objectius: a) es tingui en compte el
trastorn de salut que pateix, b)

e Manipulacid de carregues amb les mans, fent pinca amb els dits,
en les tasques de col-locacié de safates al mostrador i en les
tasques demmagatzematge de caixes plenes de genere.

e Consideracio de la contingéncia laboral

La rizartrosi, derivada de 'exposicio als factors de risc ergonomics

detallats, a banda de tenir en consideracié el temps d'exposicié, en savaluin i sidentifiquin els riscos al
no figurar al llistat de malalties professionals recollit al Reial Decret seu lloc de treball i es prenguin les
1299/2006, de 10 de novembre —que desenvolupa larticle 116 de mesures correctores adients,

la LGSS—, hauria de ser classificada com a accident de treball, tenint en compte les seves
segons el que disposa a l'article 115.2.e) de la LGSS, que estableix: caracteristiques i ¢) es determini si
“Tindran la consideracié daccidents de treball: e) Les malalties, no existeix limitacio per alguna de les

incloses a l'article seglient, que contragui el treballador amb motiu de tasques a realitzar.

la realitzacio del seu treball, sempre que es provi que la malaltia va
tenir per causa exclusiva l'execucio del mateix”.

S'ha de concretar el sentit d'aquesta previsio legal, donat que
existeix alguna sentencia del TS) de Catalunya (com la 5356/2006)
on es recull la seglent interpretacio: partint de la literalitat de
larticle 115.2.e) de la LGSS que en principi exigeix que el treball
sigui la causa exclusiva del dany a la salut, considera que el criteri
aplicable ha de ser el de prevalencga i no el d'exclusivitat: {...) la
literalidad de éste [art.115.2.e) LGSS] exige que la causa exclusiva que
desencadene la enfermedad sea laboral, con la grave dificultad que
entrafia llegar a tal conclusion en cada caso concreto, (...). Por ello,
teniendo en cuenta dicha realidad, habra que interpretarse el precepto

conforme a un criterio de prevalencia, es decir, valorando como
laboral la contingencia si es que la causa principal de la dolencia
considerada es laboral, sin necesidad de que no exista ningun otro
factor que pueda incidir en su causacion. De suerte que, pese a que

puedan existir otras posibles causas que interactden con la de origen
laboral e incluso modificar su incidencia —valorandose pues la

incidencia conjunta de todos los factores o causas—, habra de estarse

a que la laboral sea la principal o prevalente, o, en otros términos, que I
ésta por si misma pueda considerarse de suficiente entidad para ser S
causa de la patologia (...)".
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Per saber-ne més:

La rizartrosi €s una malaltia cronica degenerativa que afecta
l'articulacio trapezi-metacarpiana de la ma i causa dolor, rigidesa i
limitacié del moviment de la base del dit polze. Es una patologia
meés comuna en dones majors de 50 anys, i tot i que la seva
etiologia és desconeguda, les causes que poden afavorir la seva
aparicio, a part de l'envelliment, son les activitats que requereixen
moviments repetitius de forca i pinga amb el dit polze.

Malgrat que es tracta d'una afectacio benigna a linici, no té un
bon pronostic perque pot empitjorar amb el temps, i pot ser
causa d'una incapacitat laboral donat que té una importat
repercussio no nomes en les activitats de la vida diaria sin®
també en aquelles professions que requereixen d'un esforg
fisic, manipulacio de carregues o feines de precisié amb els dits.
En alguns casos, si la limitacio i la perdua de forga son
importants, pot requerir d'una incapacitat permanent per a
determinades professions.

Fs important fer un diagnostic preco¢ davant dels primers
simptomes de dolor o sobrecarrega d'aquesta articulacio, per
tal que es puguin implementar mesures conservadores per a
retardar al maxim l'evolucio cap a l'artrosi.

La rizartrosi s'ha associat a algunes ocupacions en que els
moviments repetitius i la forca amb el polze son molt frequents,
com per exemple dentistes, tasques manuals en la industria de
la confeccio, sastres i sastresses, modistes, cosidores,
treballadores domestiques i fisioterapeutes. També esta
associada a I'exposicio a vibracions; en aquest sentit les
ocupacions més frequents on es podrien donar els factors de
risc per desenvolupar una rizartrosi son aquelles que consten al
quadre de malalties professionals del Reial Decret 1299/2006,
en les quals s'utilitzen eines 0 maquinaria que transmeten
vibracions a la ma i al brag, com sén martells pneumatics,
trepants, perforadores, serres mecaniques, polidores, etc.

La rizartrosi és una malaltia
cronica degenerativa que afecta
I'articulacio de la base del polze,
causant dolor i limitacié de
moviment, especialment en
dones majors de 50 anys i en
professions amb moviments
repetitius o exposicio a
vibracions, podent provocar
incapacitat laboral en casos
greus.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20
de junio, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de
la Seguridad Social.

Disponible aguf

Reial Decret 1299/2006, de 10 de
novembre, pel qual s'aprova el quadre
de malalties professionals en el sistema
de la Seguretat Social.
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LES TAULES DEL TRIMESTRE Juliol - setembre 2024

O O O Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL
Barcelona segons diagnostic, edat i sexe.

Homes Dones No binaris
<25  25-34 3544 45-54 55-64 >64  Total <25  25-34 35-44 4554 5564 >64  Total <25  25-34 35-44 4554 55-64 >64  Total

™E - 1 - 3 2 - 6 - 1 2 3 3 - 9 - - - - - - 15
MSR - - - 1 - - 1 - - - - - - 0 . - . - . - 1
™C 3 7 11 14 5 3 43 4 11 19 17 12 2 65 . - 1 - - - 109
MSN - - - - - - 0 2 - . - 1 - 3 . - . - . - 3
MP - - - - - - 0 - - - - - - 0 . - . - . - 0
TE - - - - - - 0 - - - - - - 0 - - - - - - 0
A - - - - - - 0 - - - - - - 0 - - - - - - 0
Total 3 8 11 18 7 3 50 6 12 2 20 16 2 77 0 0 1 0 0 0 128

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i ocupacié.

Direccié Professionals Professionals Personal Personal Personal Personal Operadors/es  Ocupacions Total
igeréncia ciénciai suport administra-  serveisi  agricultura indGstriai  installacions  elementals
empreses intellectuals tiu comerg i pesca construccié 1 maquinaria
Trt. musculesquelétics - - 1 2 3 - 1 3 2 12
M. del sistema respiratori - - - - 1 - - - - 1
Trt. mentals i 4 21 20 16 20 2 4 - 11 98
del comportament
Malalties del sistema nerviés - 1 - - 2 - - - - 3
Malalties de la pell - - - - - - - - - 0
Traumatismesi - - - - - - - - - 0
enverinaments
Altres - - - - - - - - - 0
Total 4 22 21 18 26 2 5) 3 13 114*

*14 valors perduts d'ocupacio

Malalties relacionades amb el treball notificades a la USL Barcelona segons diagnostic i centre notificador.
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Total 1 1 3 0 1 0 2 3 1 0 2 0 14 1 5 2 3 3 2 3 0 4 2 1 3 6 3 05 103 2 2113 43 234112104216 24011 1128

TME: Trt. Musculesquelétics  MSR: M. del sistema respiratori  TMC: Trt. mentals i del comportament  MSN: M. sistema nerviés MP: M. de la pell  TE: Traumatismes i enverinaments  A: Altres
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