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. Resumen/ Palabras Claves

El presente trabajo corresponde a una revision narrativa sobre algunas enfermedades
laborales reconocidas en el Decreto 1477 de 2014 tales como la silicosis, el sindrome del
tunel carpiano y la hipertension, condiciones que se encuentran enmarcadas dentro de la
normatividad colombiana, particularmente.

La silicosis es una enfermedad pulmonar causada por la inhalacién de particulas de silice,
comun en trabajadores de la mineria y la construccion. Esta enfermedad se caracteriza
por la formacion de noddulos silicoticos en los pulmones, que pueden llevar a
complicaciones severas como la fibrosis pulmonar; el sindrome del tunel carpiano es una
neuropatia por compresion del nervio mediano, frecuentemente asociado a movimientos



Cédigo 48

REGISTRO DOCUMENTO CONSOLIDADO

PAT COLECTIVO Version 6

Pagina 2de 16

repetitivos y posturas inadecuadas en el trabajo y la hipertension laboral se refiere al
aumento de la presion arterial relacionado con factores estresantes en el ambiente laboral.
Este trastorno puede ser influenciado por condiciones psicosociales adversas, como alta
carga laboral y falta de apoyo social.

El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas clinicas, fisiologicas y
patoldgicas de estas enfermedades, asi como sus abordajes terapéuticos, integrando
conocimientos de semiologia, patologia y farmacologia.

Se realizd una revision narrativa de la literatura mediante la consulta de literatura cientifica
disponible en idioma Espaniol/Ingles, en la base de datos de Pubmed en el periodo
comprendido entre el 2020 al 2025.

AL finalizar la revisidén podemos concluir que la identificacion y gestién adecuada de las
enfermedades laborales son esenciales para proteger la salud de los trabajadores. La
integracién de conocimientos en semiologia, patologia y farmacologia permite un enfoque
multidisciplinario para abordar estas condiciones. A medida que Colombia avanza en su
normativa sobre salud ocupacional, es crucial seguir investigando los factores de riesgo y
desarrollar estrategias efectivas para prevenir estas enfermedades.

Palabras clave: Silicosis, Sindrome del tunel carpiano, Hipertensién laboral, Factores de
riesgo, Salud ocupacional.

Abstract/Keywords

The present work is a narrative review of some occupational diseases recognized in
Decree 1477 of 2014, such as silicosis, carpal tunnel syndrome, and hypertension,
conditions that are framed within Colombian regulations.

Silicosis is a lung disease caused by the inhalation of silica particles, commonly found in
workers in mining and construction. This disease is characterized by the formation of
silicotic nodules in the lungs, which can lead to severe complications such as pulmonary
fibrosis. Carpal tunnel syndrome is a neuropathy caused by compression of the median
nerve, frequently associated with repetitive movements and inadequate postures at work.
Occupational hypertension refers to the increase in blood pressure related to stressors in
the work environment. This disorder can be influenced by adverse psychosocial conditions,
such as high workload and lack of social support.

The objective of this research is to describe the clinical, physiological, and pathological
characteristics of these diseases, as well as their therapeutic approaches, integrating
knowledge from semiology, pathology, and pharmacology.

A narrative review of the literature was conducted by consulting available scientific
literature in Spanish/English in the PubMed database for the period from 2020 to 2025.
At the end of the review, we can conclude that the proper identification and management
of occupational diseases are essential to protect the health of workers. The integration of
knowledge in semiology, pathology, and pharmacology allows for a multidisciplinary
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approach to address these conditions. As Colombia advances in its regulations on
occupational health, it is crucial to continue researching risk factors and developing
effective strategies to prevent these diseases.

Keywords: Silicosis, Carpal tunnel syndrome, Occupational hypertension, Risk factors,
Occupational health.

o Descripcion del Problema

Las enfermedades laborales son condiciones de salud que resultan de factores
relacionados con el trabajo, y su impacto es significativo a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
aproximadamente 3 millones de personas mueren cada afio debido a accidentes y
enfermedades laborales, siendo las enfermedades no transmisibles responsables del 81%
de estas muertes, dentro de las que se listan enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y neoplasias malignas (1).

En Colombia, el crecimiento del empleo informal y las condiciones laborales precarias ha
favorecido el aumento de patologias de indole laboral, situacion que ha intentado ser
abordada mediante politicas de salud ocupacional, sin embargo, aun persisten desafios
significativos en su implementacién efectiva. La vigilancia médica y los servicios de salud
ocupacional son esenciales para prevenir enfermedades y garantizar un ambiente laboral
seguro (2).

Segun el Informe de Siniestralidad Laboral del 2023, se reportaron 5601 casos de
enfermedades de origen laboral, lo que equivale a un promedio de 31 casos diarios, y una
tasa de 47,41 eventos por cada 100000 trabajadores, observando una mayor incidencia
en el sector de actividades de atencion de la salud humana y asistencia social, con una
tasa de 148.64 por cada 100,000 trabajadores, triplicando asi la tasa nacional (3).

A pesar de los esfuerzos realizados para mejorar las condiciones laborales y reducir las
tasas de enfermedades y accidentes laborales en Colombia, persisten desafios
significativos como vacios en el conocimiento sobre enfermedades laborales, los factores
de riesgo asociados y la falta de informacién actualizada y de evidencia cientifica solida
que permitan una adecuada implementacién de estrategias de prevencion y atencion de
estas patologias en el contexto colombiano.

Por lo tanto, es imperativo abordar los aspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos
relevantes de estas patologias en el ambito académico, fortaleciendo la capacidad de los
futuros profesionales de la salud para abordar de manera efectiva las enfermedades
ocupacionales en Colombia.
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La pregunta de investigacion que orientara el presente trabajo es: Cual es el abordaje
semiolégico, patolégico y farmacolégico de las enfermedades laborales categorizadas por
el decreto 14777

. Justificacion

En Colombia, el reconocimiento y la clasificacion de las enfermedades laborales son
fundamentales para la implementacion de politicas efectivas de prevencién y control.
Segun el Ministerio del Trabajo, en el 2023 se reportaron cerca de 5000 casos de
enfermedades laborales, observando una mayor frecuencia en el sector salud y de
asistencia social, cifra que resalta la necesidad de continuar investigando las causas y
consecuencias de estas patologias (3). El Decreto 1477 de 2014, que establece la tabla
de enfermedades laborales, proporciona un marco normativo nacional para identificar y
clasificar estas enfermedades, asi como para determinar los factores de riesgo asociados.

Este proyecto busca contribuir al conocimiento sobre las enfermedades laborales en
Colombia mediante un analisis exhaustivo de sus caracteristicas clinicas, abordajes
farmacoldgicos y factores de riesgo asociados, puesto que es una actividad basica y
esencial para el desarrollo de estrategias diagnosticas y terapéuticas adecuadas, asi
mismo permitird mejorar la atencién médica para los trabajadores afectados, aportando
en la generacién de politicas publicas que promuevan ambientes laborales mas seguros;
por lo tanto, esta investigacién puede ser un paso importante hacia la reduccion del
impacto negativo que las enfermedades laborales tienen en la salud publica y en la
economia nacional.

o Objetivos

Describir enfermedades laborales enmarcadas en la normatividad colombiana y su
relacion con factores de riesgo laborales, incluyendo aspectos fisioldgicos, clinicos,
patolégicos y terapéuticos, integrando las asignaturas semiologia, patologia y
farmacologia en el contexto actual.

o Objetivos especificos

- Examinar al sindrome del tunel del carpo desde los factores de riesgo, los
mecanismos fisiopatoldgicos y las ocupaciones laborales del sector salud
relacionadas.

- Describir los principales cambios del tejido pulmonar secundario a la
exposicion a fibras de silice en mineros.

- Establecer la relacion entre la disrupcion de los relojes endogenos y el
desarrollo de hipertensién arterial en trabajadores nocturnos.

. Marco Tedrico o Referente Tedrico
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Sindrome del tunel Carpiano

El sindrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatia periférica por compresién mas
frecuente y se origina por la compresion del nervio mediano. Provoca un aumento de la
presion, bloqueo del flujo venoso, edema local y lesion de la microcirculacién intraneural.
El deterioro funcional comienza con lesiones a la vaina de mielina y progresivamente al
axon, lo cual desencadena inflamacion. Ademas, se pierde la capacidad de brindar
proteccién y soporte normal de los tejidos circundantes por los nuevamente formados.
Esto sera confirmado posteriormente por los cambios estructurales en el nervio(4).

Clasificaciéon Clinica y Anatomica del STC
*Fase Temprana: caracterizada por la aparicion de sintomas intermitentes, sobre
todo durante la noche.
*Fase Intermedia: en esta fase, los sintomas ocurren tanto en la noche como
durante el dia.
*Fase Avanzada: se distingue por la persistencia constante de los sintomas y la
presencia de signos de déficit motor y sensitivo, lo cual indica una degeneracion
Walleriana secundaria a la compresion (5).

El STC es una enfermedad multifactorial que generalmente resulta de la combinacion de
factores relacionados con el paciente, el entorno laboral, social y ambiental. Por lo tanto,
su fisiopatologia rara vez puede ser atribuida a una sola causa, a menos que haya un
hallazgo fisico obvio que pueda explicar directamente los sintomas del paciente (6).
Generalmente, el STC se presenta con disestesias en la distribuciéon sensorial de los
nervios digitales, parestesias e hipostesias. Uno de los sintomas mas frecuentes es el
dolor que suele ser intenso, se describe como profundo, palpitante, difuso y se irradia al
antebrazo. En una forma avanzada, se puede observar discapacidad severa e irreversible.
La paralisis parcial del pulgar, la atrofia de los musculos tenares, la pérdida permanente
de la sensibilidad, y la limitacion progresiva del funcionamiento son algunas de las
consecuencias de la enfermedad(6,7).

La traccion repetida y los movimientos de mufieca intensifican el entorno disfuncional, lo
que resulta en mas lesiones de los nervios. Cualquiera de los nueve tendones flexores
que pasan por el tunel carpiano puede inflamarse e irse contra el nervio mediano. Las
fibras sensoriales suelen desgastarse antes que las fibras motoras. Las fibras nerviosas
autbnomas que se encuentran dentro del mismo nervio mediano también se ven
afectadas(7).

En un estudio se indico que el STC esta relacionado con fuerza manual >4 kg, repetitividad
del trabajo en el 50% del tiempo de ciclo, y una frecuencia de energia equivalente diaria
de 8 horas. Otros factores de riesgo relacionados a el STC incluyen el uso prolongado de
computadoras (raton, teclado) durante minimo 12-20 horas semanales, sexo femenino,



Cédigo 48

REGISTRO DOCUMENTO CONSOLIDADO

PAT COLECTIVO Version 6

Pagina 6 de 16

edad, el estado de embarazo, hipotiroidismo, estrechamiento del canal del tunel carpiano
por traumatismos y trastornos reumaticos inflamatorios (8).

Estos factores laborales, los cuales implican riesgos posturales y cinematicos, son
capaces de generar el atrapamiento del nervio mediano. Entre las ocupaciones que
también tienden a presentar sindrome de tunel carpiano estan los trabajadores de
fabricas, los trabajadores de construccion y los trabajadores de oficina. Ademas, las
extensas jornadas de trabajo (mayores a 6 horas de continuidad laboral) también
favorecen la aparicion o agravio del cuadro (9).

Estudios realizados indicaron que el STC se ha asociado a gran cantidad de factores que
propician su aparicion, como aspectos relacionados con los dimorfismos sexuales, siendo
la poblacion femenina la que mayor riesgo tiene de padecer este tipo de trastorno musculo
esquelético. Sobre todo, se enfatiza en las empleadas del area de la salud o que se
desenvuelven en entornos sanitarios, debido a que realizan actividades que implican la
efectuacion de movimientos repetitivos, posturas forzadas en las manos, y tareas
relacionadas con la mecanografia.

La prevalencia y los factores de riesgo del (STC) en las ocupaciones sanitarias varian
entre las distintas profesiones, esta premisa tiene su fundamento tedrico en estudios como
el efectuado por Chenna et al. (2023) realizaron una revisidon sistémica y un metaanalisis
que arrojo como resultados una prevalencia general agrupada del STC entre el personal
de atencion sanitaria dental del 15%, siendo pertinente asegurar que los dentistas tenian
una prevalencia mas alta (20%) en comparacion con los auxiliares dentales (10%). Del
mismo modo, el estudio destacd que la prevalencia estaba influenciada por el método de
diagnostico, con medidas autoinformadas que mostraban una prevalencia mas alta (21%)
en comparacion con el examen clinico (13%) y los estudios de conduccidn nerviosa
(8%)(10). Por otra parte, Kostares et al. (2023) centraron su estudio especificamente en
los dentistas y reportaron una prevalencia agrupada del 9,87%. La prevalencia fue mas
alta cuando el STC se identifico a través de la historia y el examen clinicos o pruebas
electro diagnodsticas (12,47%) en comparacion con la identificacion a través de
cuestionarnos unicamente (8,56%) (11).

Para los técnicos de laboratorio, El-Helaly et al (207) encontraron una prevalencia del
9,7%. Los factores de riesgo significativos incluyeron el género femenino, el esfuerzo del
brazo o la mano, el uso de pipetas, las tareas repetitivas y los factores ergonémicos como
las estaciones de trabajo no ajustables(12).

La literatura no proporciona tasas de prevalencia especificas para enfermeras y
endoscopistas en las referencias proporcionadas. Sin embargo, Occhionero et al. (2014)
notaron una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de las extremidades
superiores, incluido el STC, entre varios trabajadores de la salud, lo que sugiere un riesgo
ocupacional significativo. Las enfermeras y otros trabajadores manuales, como
enfermeras auxiliares y proveedores de atencidn, estan sobre representados entre
aquellos que se someten a un tratamiento quirdrgico para el STC, lo que indica una
prevalencia mas alta en estos grupos(13).
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Silicosis

La silicosis es una neumoconiosis tipica y comun en trabajadores que tienen grandes
posibilidades de estar expuestos a silice cristalina libre (SiO2) durante actividades
ocupacionales a largo plazo (14). La dosis de exposicion respiratoria acumulada (En
funcion de la intensidad y la duracion de la exposicidn) es el factor principal asociado con
el desarrollo de la silicosis (15). Generalmente, la silicosis se caracteriza por el desarrollo
de fibrosis pulmonar irreversible y progresiva. La lesién de la funcion pulmonar y los
sintomas respiratorios distintivos de la silicosis incluyen opresion en el pecho, dificultad
para respirar, dolor en el pecho, tos, hemoptisis, expectoracion de esputo y pueden surgir
complicaciones posteriores como infeccion del tracto respiratorio, neumotorax y
tuberculosis (14).

La lesion pulmonar inducida por silice resulta de la accion combinada de varios
mecanismos patoldgicos que interactuan, como el efecto citotdéxico directo de la silice
sobre los macrofagos, la activacion de los receptores de superficie de los macrofagos, la
ruptura lisosomal, la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS), la activacién del
inflamasoma, la produccion de citocinas y quimiocinas, la apoptosis/piroptosis celular y la
fibrosis pulmonar. Las particulas de silice respirables (<10 um), que pasan a través de un
mecanismo de defensa mucociliar, pueden alcanzar los compartimentos distales del
pulmén donde inician una cascada de acciones, lo que lleva al desarrollo de la silicosis
pulmonar. En las vias respiratorias terminales y los alvéolos, la silice inhalada es
fagocitada por los macréfagos alveolares (AM), que son los principales responsables de
limpiar el pulmén de desechos. Sin embargo, la silice es extremadamente toxica para los
macrofagos. Si los AM sobreviven al contacto con la silice, pueden migrar fuera del
pulmon, o pueden moverse al intersticio pulmonar, donde se transforman en macréfagos
intersticiales activados, importantes para la progresién de la lesion pulmonar inducida por
silice. (16).

La silice cristalina genera cargas eléctricas opuestas en lados opuestos de la estructura
fisica durante la aplicaciéon de presién, especialmente en aquellas particulas recién
fracturadas, desencadenando especies reactivas de oxigeno (ROS); ademas, los grupos
silanol (SiOH) presentes en la superficie de la silice, pueden formar enlaces de hidrégeno
con grupos de oxigeno y nitrégeno en las membranas celulares. Por lo tanto, la toxicidad
inicial para los macrofagos y la produccion de ROS inducida por silice parecen ser los
mecanismos criticos de iniciacion y progresion de la inflamacién y la fibrosis(16).

Antes de que las particulas de silice inhaladas entren en contacto con los macrofagos
alveolares, el surfactante pulmonar recubre la superficie externa de las particulas de silice
modificando la quimica de la superficie de estas de manera protectora, disminuyendo
temporalmente su toxicidad. En respuesta a la estimulacién inmunitaria por las particulas
de silice, los macrofagos alveolares inducen una mayor produccion de surfactantes por
parte de los neumocitos tipo I, esta sobreproduccién sostenida y la acumulacién de la
proteina desnaturalizada es una caracteristica patolégica aguda de la exposicion a la
silice(17). Esta interaccion puede complicarse aun mas por las modificaciones de
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radicales libres de los fosfolipidos y las proteinas que se producen en el contacto de la
superficie con la silice (18).

Después de que los AM reconocen la silice, fagocitan las particulas de silice. La silice
internalizada es atrapada por los lisosomas, donde se prepara una variedad de enzimas
activadas por un pH bajo (fosfatasas, proteasas, nucleasas y enzimas que hidrolizan
polisacaridos o lipidos) para digerir la particula. Las enzimas también destruyen la capa
protectora de surfactante en la superficie de las particulas de silice. Sin embargo, la
particula de silice no puede ser degradada por las enzimas, lo que resulta en la pérdida
de la integridad de la membrana lisosomal y la liberacion de enzimas lisosomales, incluida
la proteasa catepsina B. La catepsina B activa la caspasa-1 y la apoptosis celular, asi
como el inflamasoma. Las particulas de silice liberadas pueden ser unidas e internalizadas
por otros macrofagos, creando un circulo vicioso de los efectos toxicos de la silice en los
macroéfagos (16).

La activacion del inflamasoma inducida por silice es una via fundamental que conduce a
la lesion pulmonar. En la inflamacion y lesidon pulmonar inducida por silice, el inflamasoma
NLRP3 es de importancia fundamental. Esta proteina NLRP3 se une a una proteina
adaptadora con un dominio de activacion y reclutamiento de caspasa (ASC) y la caspasa-
1. La proteina NLRP3 sirve como una plataforma de complejo proteico, mientras que ASC
une NLRP3 a caspasa-1, lo que permite su activaciéon. Cuando se activa la caspasa-1,
escinde las proformas inmaduras de interleucinas (IL)-1pB, IL-18 e IL-33 en formas maduras
y activas; en ese mismo sentido la caspasa-1 induce una piroptosis, un tipo especial de
muerte celular altamente inflamatoria caracterizada por caracteristicas tanto apoptéticas
como necrdticas. (16).

Los macrofagos alveolares danados o muertos liberan una gran cantidad de factores
inflamatorios [interleucina (IL)-1B, IL-18 y otros] y especies reactivas de oxigeno (ROS), lo
que mejora la cascada proinflamatoria. También estimulan una respuesta profibrética que
promueve la proliferacién, activacion y migracion de fibroblastos pulmonares. Los
fibroblastos sintetizan y secretan colageno, y también pueden diferenciarse en
miofibroblastos que liberan mas matriz extracelular (ECM), lo que finalmente conduce a la
fibrosis, progresando a fibrosis pulmonar masiva y luego al deterioro de las funciones
respiratorias (19).

El polvo de silice respirable se deposita en los bronquiolos y alvéolos, donde es
fagocitado por macréfagos en un intento de eliminarlo. En las primeras etapas de la
silicosis, se observa una agregacion de macrofagos cargados de polvo, con escasas
fiboras de colageno. Desde este agregado se desarrolla el nédulo silicético, que
presenta capas concéntricas de colageno en su centro, rodeadas por un denso
manguito de macrdéfagos.

Los nodulos silicéticos, que miden entre 3 y 6 mm, se distribuyen a lo largo de las
vias linfaticas y, en raras ocasiones, pueden encontrarse en ganglios abdominales,
higado, bazo, peritoneo y médula 6sea. La fibrosis masiva progresiva (FMP) se
presenta cuando los nddulos se agrandan y fusionan formando masas fibrosas de
1 cm o mas.
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La silicosis cronica es la forma mas comun y se clasifica en silicosis simple (nodular)
y silicosis complicada (FMP). Generalmente se desarrolla lentamente tras una
exposicion prolongada a bajas concentraciones de silice, presentandose entre 10 y
30 afos después de la primera exposicidon. Las caracteristicas radiograficas pueden
aparecer anos después del cese de la exposicidn. La silicosis simple se caracteriza
por nddulos pulmonares de hasta 10 mm, tipicamente en las zonas superiores.
Muchos pacientes pueden ser asintomaticos y la enfermedad solo detectarse
mediante radiografias toracicas en programas de salud ocupacional.La silicosis se
considera complicada cuando los nddulos pulmonares aumentan o se fusionan
hasta alcanzar al menos 1 cm de diametro. Estas opacidades mas grandes, o FMP,
predominan en el l6bulo superior y varian en forma, a menudo acompafnadas de
nodulos mas pequefios. La silicosis se transforma en silicosis complicada cuando
los nddulos pulmonares se han agrandado o se han fusionado hasta tener al menos
1 cm de didmetro. Las opacidades mas grandes, también conocidas como fibrosis
masiva progresiva (FMP), tienen un predominio del |6bulo superior y varian en
forma. A menudo hay un fondo de nédulos mas pequefios(15) .

Puede haber pérdida de volumen con distorsion traqueal y mediastinica y desarrollo
de destruccién "enfisematosa paracicatricial". La destruccién del tejido pulmonar da
como resultado una funcidon pulmonar deteriorada y una resistencia vascular
pulmonar elevada. Clinicamente, los pacientes experimentan disnea que empeora
progresivamente, hipoxemia, insuficiencia respiratoria y muerte. Después del
desarrollo de la silicosis pulmonar, la enfermedad puede progresar incluso después
del cese de la exposicion al RCS (15)

La silicosis en su forma complicada o fibrosis masiva progresiva se produce por la
coalescencia de los nddulos silicoticos, generalmente en los vértices pulmonares,
encontrando por lo tanto masas fibréticas de unos 10 mm. Se producen retracciones en el
parénquima pulmonar circundante con la formacion de las consabidas bullas o areas
enfisematosas. Estas areas fibréticas pueden cavitarse centralmente por necrosis o
caseificacion tuberculosa. El hallazgo histopatolégico clasico de la silicosis es el nddulo
silicético de 2 a 3 mm de diametro. Microscépicamente, los nédulos silicéticos tienen dos
zonas, central y periférica. Las fibras de colageno dispuestas concéntricamente
caracterizan las zonas centrales (dispuestas en bulbo de cebolla), La zona periférica esta
mal organizada y contiene fibroblastos, linfocitos y macrofagos cargados de polvo. Estos
nodulos se encuentran dispuestos por todo el parénquima pulmonar, sobre todo en
campos superiores y medios que incluso se pueden calcificar (20).

Disrupcion circadiana y desarrollo de hipertensiéon en trabajadores nocturnos

Bajo el marco del Decreto 1477 del Ministerio del Trabajo de Colombia, que establece a
los agentes psicosociales como factores de riesgo ocupacional y reconoce las
enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertensién secundaria, como patologias
asociadas a la exposicidon laboral, también se identifican los agentes psicosociales. La
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gestion organizacional, las caracteristicas de la organizacion y del grupo social de trabajo,
y las condiciones de la tarea son factores predisponentes para el desarrollo de
hipertension arterial secundaria.

Los turnos nocturnos, junto con la carga laboral y el estrés asociado, provocan niveles
altos de cortisol en horas en las que, regularmente, no deberian elevarse hasta ciertas
cantidades, lo que conlleva un desajuste en los relojes endoégenos y afecta el bienestar
general de los trabajadores de la salud.

Los relojes enddgenos, que se definen como sistemas de cronometraje representados por
relojes internos que actuan en los seres vivos. En el caso de los mamiferos, el nucleo
supraquiasmatico (SCN), una pequefa region del hipotalamo funciona como los
"marcapasos centrales" de dichos ritmos bioldgicos; este nucleo envia senales hacia los
organos distantes para sincronizar su funcion. Los relojes periféricos, por su parte,
permiten una respuesta localizada y ajustada. Un ejemplo de esto es la regulacion
hepatica del metabolismo de glucosa y lipidos segun el horario de alimentacién; el control
de la presion arterial y la elasticidad de los vasos sanguineos también estan bajo su
regulacién. Entre los distintos relojes enddgenos que se ven alterados durante los turnos
nocturnos, se destaca el reloj circadiano, un ritmo biolégico que se repite
aproximadamente cada 24 horas. Este ciclo, influenciado principalmente por factores
ambientales como la luz y la oscuridad, se basa en la alternancia entre periodos de
actividad y descanso(21).

El reloj circadiano regula la liberacién de hormonas como el cortisol y la melatonina, que
son cruciales para el metabolismo y el suefo, y también controla la variacion de la
temperatura corporal a lo largo del dia, alcanzando su punto mas bajo durante la noche y
su punto mas alto durante el dia. Su papel metabdlico influye en como el cuerpo procesa
los alimentos y utiliza la energia.

El enfoque en el sistema cardiovascular se basa en la gran importancia que ejerce el ciclo
circadiano sobre este, y cualquier anomalia en dicho ciclo tendra un impacto proporcional
a su alteracion. Es esencial entender que el ajuste de la presion arterial (PA) y la
frecuencia cardiaca durante las horas de mayor actividad y su descenso nocturno durante
el descanso estan regulados por este ciclo. El patrén conocido como “Dipper” permite la
recuperacion cardiovascular al reducir la tension ejercida en el sistema circulatorio, lo que
resulta esencial para evitar el deterioro de toda la estructura cardiocirculatoria, un efecto
que se puede evidenciar a largo plazo.

En el sistema cardiovascular, la alteraciéon del ciclo circadiano impide la reduccién
nocturna de la presion arterial (estado "non-dipper"), o que incrementa el riesgo de
hipertension y eventos cardiovasculares. Ademas, la ingesta de alimentos en horarios
nocturnos desincroniza el reloj hepatico, afectando el metabolismo de glucosa y lipidos, lo
que favorece el sindrome metabdlico y la inflamacién crénica, condiciones relacionadas
con la hipertension.
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El reloj renal también se ve afectado, ya que se incrementa la excrecion de sodio, se
produce una alteracion en el sistema renina-angiotensina-aldosterona y se alteran los
patrones de cortisol, generando picos de estrés en horarios inadecuados, lo que eleva el
tono simpatico y afecta la homeostasis cardiovascular. Estos factores incrementan el
riesgo de hipertension en este grupo de personas (22,23).

La alteracion del ciclo circadiano, causada por la exposicion a la luz y otros factores, puede
tener graves consecuencias para la salud. Cuando el SCN pierde su capacidad de
coordinar eficazmente los relojes periféricos, se puede generar un estado de
"desincronizacion interna". Este desajuste ha sido relacionado con efectos negativos en
la salud, tales como trastornos del suefo, fatiga crénica y un mayor riesgo de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, asi como con un incremento en la
incidencia de ciertos tipos de cancer, como el de colon y el de mama. Ademas, esta
desincronizacién interna también se asocia con trastornos psiquiatricos y otros problemas
de salud derivados de la alteracion de los ritmos neuroendocrinos, del metabolismo y de
la ingesta de alimentos. La interrupcion crénica del ciclo circadiano, como ocurre en los
trabajadores por turnos, puede impactar directamente el funcionamiento de los 6rganos y
sistemas del cuerpo. Estudios en modelos animales han mostrado que esta
desorganizacion circadiana puede contribuir de forma directa al desarrollo de
enfermedades organicas y a una reduccién en la longevidad (24).

o Metodologia

Se desarrolld una revision narrativa de la literatura cientifica, a partir de la busqueda de
articulos cientificos en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Google académico; asi mismo
se consulto la reglamentacion nacional vigente relacionada con la Salud laboral.

o Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

El estudio se catalogd como una investigacion sin riesgos, ajustado a las normas
académicas, técnicas y administrativas de salud de acuerdo con el articulo 10 de la
resolucion 8430 de 1993.

Se desarrollo en el espacio de formacion en investigacién. a presente investigacion
atiende a las normativas y politicas de propiedad intelectual y de ética en investigacion,
asi como los Acuerdos Institucionales No. 19 de octubre 23 de 2009 (ESTATUTO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL NUNISTA) y No. 01 de marzo 10 de 2017 (CODIGO DE
ETICA EN INVESTIGACION).

Ademas, todos los derechos de propiedad intelectual del actual estudio son propiedad
exclusiva de la Corporacion Rafael Nufez.

o Conclusiones y Recomendaciones
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El sindrome del tunel carpiano (STC), reconocido como la neuropatia periférica mas
frecuente del miembro superior. Esta patologia ocurre por la compresion del nervio
mediano a nivel de la mufieca, lo que ocasiona sintomas como dolor, adormecimiento,
parestesias y pérdida de fuerza, principalmente durante la noche o al realizar tareas
manuales repetitivas. EI STC tiene un impacto significativo tanto en la salud del trabajador
como en la productividad empresarial, ya que puede requerir tratamientos costosos y
largos periodos de incapacidad, lo que afecta la continuidad de los servicios de salud.

La silice cristalina respirable, que provoca inflamacién crénica, nddulos silicoticos y fibrosis
pulmonar irreversible, llevando a la silicosis, especialmente en trabajadores de la mineria.
La enfermedad resulta de procesos inflamatorios que activan macréfagos vy fibroblastos,
provocando dafo pulmonar y deterioro de la funcion respiratoria. A pesar de las politicas
existentes, la falta de medidas preventivas expone a millones de trabajadores al riesgo.

La alteracion de los ritmos circadianos en los trabajadores que realizan turnos nocturnos
desempefa un papel crucial en el desarrollo de hipertension arterial y otros trastornos
cardiovasculares. Esta desincronizacion se produce debido a la exposicion a la luz en
horarios inusuales, el estrés constante y la alteracion de los patrones de suefio, lo que
impacta negativamente el reloj biologico del organismo. Como resultado, se interrumpe el
descenso natural de la presion arterial durante el suefio, aumentando asi el riesgo de
eventos cardiovasculares graves, como infartos y accidentes cerebrovasculares.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El presente trabajo aporta a mejorar el conocimiento y entendimiento de las enfermedades
laborales desde los mecanismos fisiopatoldgicos, manifestaciones clinicas y el manejo
farmacologico, impactando de manera positiva el objetivo 3 Salud y Bienestar.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa académico
El presente trabajo aportara positivamente la contextualizacién de asignaturas del
plan de estudios como semiologia, patologia y procedimientos basicos.
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5. Impacto del PAT Colectivo en la produccién del Programa. De acuerdo con la

apreciacion del Colectivo Docente, indigue como valor agregado, si desde el PAT
Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una presentacion en
evento (divulgacion), b) se derivara un trabajo de grado, o una intervenciéon comunitaria;
c) se convertira en insumo para Investigacién estricta.

El presente trabajo permite actualizar y contextualizar asignaturas del cuarto
semestre como semiologia, patologia, farmacologia y epidemiologia, asi mismo
puede trascender a asignaturas como medicina interna y salud ocupacional.

Listado de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo.

1048457685
1066175902
1043966741
1051814601
1101383486
1051814908
1050839665
1051885734
1047384184
1043646856
1128051545
1043963106
1052957581
1103740054
1042578588
1103496281
1047478661
1047387266
1122399844
1121328082
1096064775
1003381908
1052953762
1042579812
1043963893
1001897105
1073788374
1052730206
1124012362
1043295451
1007980619

BONFANTE DOMINGUEZ KRISTYN
GARZON CASTILLO ANDREA CAROLINA
GOMEZ SALCEDO OSCAR LUIS
HERNANDEZ GONZALEZ JAIRO MIGUEL
LIZARAZO LIZARAZO ALI DAVID
MARTINEZ YEPES DIEGO ALEXANDER
PARDO CASTRO YELIZABETH
RODRIGUEZ DIAZ LAURA VANESSA
AVILA ARDILA DAVID ALEXANDER
ELJACH DURANGO KAREN SARITH
PEREZ BARRERA LUISA MARIA

SANZ GUTIERREZ JOSE LUIS
BARROSO DE LA HOZ KAROLL MARGARITA
HERRERA BERTEL SOFIA CAROLINA
PADILLA SABALZA JIREH SOFIA
ARROYO MADARRIAGA NICOLLE
CORDOBA MORALES KATTY PAOLA
CABRERA PARODI DIANA CAROLINA
DAZA MAESTRE RICARDO ANDRES
GAMEZ SALINA LUIS MIGUEL
GUTIERREZ GARZON VALERIA

MEJIA BRACHO NATALIA SOFIA
PINZON SAMPAYO DAVID LEONARDO
BARBOSA TORRES ANA KARINA
BECERRA PELUFFO VALENTINA

BRU REASON AMELIA NOHEMI
CALDERON DIZ MARIA DEL CIELO
CUADRO RANGEL OSMAR DE JESUS
DIAZ DIAZ YANDRA PAOLA

ESPITIA NAVARRO ANA GABRIELA
GARAY VERBEL EDWIN FIDEL
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1063719382
1193534962
1052946541
1142914331
1042579815
1043962186
1126256786
1128057421
1047051864
1005574087
1063149169
1043640092
1002330962
1048438908
1052959518
1042606207
1067160548
1042579055
1041980172
1070809332
1048437397
1137974053
1003178419
1043968164
1050004026
1052630243
1052950589
1048437596
1007983381
1029220294
1104258393
1066173739
1000903807
1119837521
1070808989
1043640033
1067160473
1193590208
1101442143

AVILA ZUMAQUE MARIA ISABEL
CARABALLO FRUTO LUIS EDUARDO
CASTRO DE LA ROSA VALENTINA
ECHAVARRIA ALZATE CAROLINA
FORTICH HERNANDEZ SARA MARIA

LIMA CABARCAS CAMILO ANDRES
MACIAS FIGUEROA KAREN JOHANNA
MENDOZA GUTIERREZ GABRIELA ANDREA
OROZCO ESCAMILLA JESUS DAVID
PATERNINA GONZALEZ JUAN CAMILO
MEDINA SEGURA MARIA PAZ

CAAMANO CANENCIA CHRISTYN DAYANNA
SIERRA MOSCOTE KAROLL JHULIANA
RUA GUZMAN ALEJANDRA MARIA
VANEGAS MORALES LUIS ESTEBAN
HERRERA HERRERA ANA GABRIELA
MARTINEZ PADILLA JOSE MIGUEL
RAMOS SANDOVAL DANIA GISELLE
PEREZ CASTRO MARIA DEL PILAR
BALLESTEROS FUENTES LUIS FERNANDO
HERNANDEZ PAJARO MARIA CAMILA
GUERRA CASTRO JAVIER ANDRES
PACHECO SOLORZANO NATALIA
ALVAREZ VASQUEZ JOSE MIGUEL
CASTILLA PINO ANGEL DAVID

DE AVILA SALINA ALAN DAVID

GOMEZ MORENO NATHALIA EMILIA
PEREZ GONZALEZ MARIA FERNANDA
SARMIENTO SIERRA ANTONY JAVIER
VARGAS RODRIGUEZ MARIA PAULA
ARRIETA CASTRO ALEJANDRA

ALMANZA MERCADO SILVANA PATRICIA
JIMENEZ GIRALDO JUAN PABLO
MONTERO MONTERO JAVIER ALBERTO
NARVAEZ BALLESTEROS LAURA VANESSA
OROZCO MONTES ISABELLA SOFIA
RAMOS PADILLA GRETHEL SOFIA
ROMERO SOLANO VALERY JOHANA
BERTEL SILGADO EVA SANDRID




