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ABSTRACT

Ergonomic risks in surgery can have a significant impact on the musculoskeletal health of surgeons, increasing
the prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) and affecting their ability to work effectively and safely.
This is compounded by the introduction of technologies such as video-assisted surgery and robotics, which
although offer advantages in precision, can increase fatigue and muscle stress. Additionally, different surgical
specialties face unique challenges, such as prolonged postures and delicate movements in neurosurgery, and
manipulation of heavy instruments in orthopedic surgery. It is essential to increase ergonomic awareness
among surgeons and provide specific training during their training, as well as improve the ergonomic design
of operating rooms and select ergonomic surgical equipment. Continued research and intervention evaluation
are critical to developing effective TME prevention strategies in surgeons.

Keywords: Ergonomic Risks; Surgery.
RESUMEN

Los riesgos ergonomicos en cirugia pueden tener un impacto significativo en la salud musculoesquelética de
los cirujanos, aumentando la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y afectando su capacidad
para trabajar de manera efectiva y segura. Esto se ve agravado por la introduccion de tecnologias como la
cirugia asistida por video y robotica, que, aunque ofrecen ventajas en precision, pueden aumentar la fatiga
y el estrés muscular. Ademas, diferentes especialidades quirdrgicas enfrentan desafios Unicos, como posturas
prolongadas y movimientos delicados en neurocirugia, y manipulacion de instrumentos pesados en cirugia
ortopédica. Es esencial aumentar la conciencia ergonémica entre los cirujanos y proporcionar capacitacion
especifica durante su formacion, asi como mejorar el disefio ergonémico de las salas de operaciones y
seleccionar equipos quirdrgicos ergonomicos. La investigacion continua y la evaluacion de intervenciones son
fundamentales para desarrollar estrategias efectivas de prevencion de TME en cirujanos.

Palabras clave: Riesgos Ergonémicos; Cirugia.

INTRODUCCION

La cirugia, como disciplina médica, exige un compromiso extraordinario por parte de los cirujanos, quienes
se enfrentan a la dualidad de la precision técnica y la complejidad humana. Sin embargo, detras de la
destreza quirdrgica y la dedicacion a la atencion del paciente, se perfilan riesgos que, aunque a menudo pasan
desapercibidos, pueden dejar una huella duradera en la salud de estos profesionales, estos son los riesgos
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ergonomicos, factores que se entrelazan con la practica quirtrgica y que, de manera gradual, pueden dar lugar
a trastornos musculoesqueléticos. Este fenomeno, que no solo afecta la calidad de vida de los cirujanos, sino
también su capacidad para desempefar su labor de manera efectiva.

En 1997, el NIOSH publicé una revision de la evidencia relacionada con los Trastornos Musculoesqueléticos
(TME) asociados al trabajo. La revision respaldaba la idea de que ciertos factores laborales pueden contribuir al
desarrollo de TME en distintas partes del cuerpo. Ejemplos de estos factores incluyen el levantamiento regular
de objetos pesados, la exposicion diaria a vibraciones en todo el cuerpo, el trabajo frecuente por encima de
la cabeza, la realizacion de tareas con el cuello en una posicion de flexion cronica y la ejecucion de tareas
repetitivas y contundentes. El informe identificd evidencia positiva de la relacion entre estas condiciones
laborales y los Trastornos Musculoesqueléticos en areas especificas del cuerpo, como el cuello, hombro, codo,
mano y mufeca, asi como la espalda.®

La ergonomia es crucial, especialmente en el quirdfano, donde el personal enfrenta riesgos considerables
debido a la naturaleza estatica e incomoda de las posiciones, la manipulacion de equipos y suministros, y la
operacion de tecnologias avanzadas. La falta de adaptacion de instrumentos y equipos puede generar dolores
musculoesqueléticos. La altura inadecuada de la mesa de operaciones puede provocar molestias en los brazos,
cuello y hombros. La posicion incorrecta del monitor puede resultar en flexiones y rotaciones estaticas del
cuello, mientras que el uso de instrumentos quirirgicos portatiles puede causar movimientos incomodos y picos
de presion, contribuyendo a lesiones musculoesqueléticas.®

La finalidad del presente estudio es conocer os riesgos ergonoémicos en la practica quirtrgica mas prevalentes
y asi como conocer el impacto en la salud musculoesquelética de los médicos quirlrgicos en sus diversas
modalidades.

METODOS

En relacion con la bUsqueda de informacion, se llevo a cabo la identificacion de articulos pertinentes en las
principales bases de datos, como Scopus, ScienceDirect, PubMed y Google Scholar. Los términos de blusqueda
MeSH utilizados fueron "ergonomic risks" "musculoskeletal disorders” "surgeons".

Publicaciones emergentes de acuerdo a los
términos de busqueda MeSH

* Scopus: 79
e ScienceDirect:223
o PubMed: 143

* Google Scholar:16700
N:17145

Publicaciones excluidas por no cumplir con

los filtros de busqueda

e Scopus: 60

e ScienceDirect: 198

¢ PubMed: 138

¢ Google Scholar:16667
N:17063

Publicaciones emergentes de acuerdo a los
filtros de busqueda

* Scopus: 19
* ScienceDirect:25
e PubMed: 5
* Google Scholar:33 — - -
N: 82 Publicaciones excluidas por no cumplir con
los filtros de busqueda
e Scopus: 10
e ScienceDirect: 21
e PubMed: 2
* Google Scholar:29
Publicaciones seleccionadas N: 62
e Scopus: 9
e ScienceDirect: 4
e PubMed: 3
e Google Scholar: 4
N:20

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos
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Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: 1) articulos publicados en espaiol e inglés, 2)
publicaciones comprendidas entre 2019 y 2024, 3) Articulos y revisiones sistematicas, 4) estudios que abordaran
la tematica de interés relacionada a Medicina 5) Textos con acceso abierto. En contraste, se excluyeron aquellos
articulos que no trataran la tematica de Medicina y no cumplieran con los criterios de inclusion mencionados
previamente. Entre los 43 articulos inicialmente identificados en las bases de datos mencionadas, se eligieron 12
gue cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para ser parte de esta revision sistematica.
Luego, cada uno de estos articulos fue evaluado de manera individual, considerando aspectos como su calidad
editorial, ano de publicacion, pais de origen y los hallazgos mas relevantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los trastornos musculoesqueléticos son cada vez mas prevalentes entre debido a riesgos ergondmicos tales
como posturas inadecuadas en un periodo de tiempo prolongado, movimientos repetitivos, uso de fuerza
excesiva, levantamiento de objetos pesados, diseno inadecuado de herramientas o equipos, y falta de apoyo
ergonomico adecuado; dichos factores afectan directamente a diferentes areas del cuerpo. En la Tabla 1 se
mencionan los TME mas frecuentes en diferentes especialidades.

Los riesgos ergonomicos dentro de la practica quirtrgica implican una serie de demandas fisicas y posturales
que pueden tener un impacto significativo en la salud musculoesquelética de los cirujanos. Los trastornos
musculoesqueléticos pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los cirujanos, lo
que afecta su capacidad para realizar su trabajo de manera efectiva y segura. El dolor crénico, la fatiga
muscular y la pérdida de productividad son algunas de las consecuencias negativas que pueden surgir de estos
trastornos. El uso de equipos complementarios, como lupas, también es un factor relevante en la carga de
trabajo experimentada por los cirujanos; asi como la duracion de la cirugia tiene un impacto considerable en
los niveles de fatiga y dolor en varias partes del cuerpo.

Impacto de la tecnologia en la prevalencia de TME

Cirugia Asistida por Video y Robética (RVAS): la introduccion de tecnologias como la cirugia asistida por video
y robotica ha transformado el campo quirdrgico, ofreciendo ventajas en términos de precision y resultados.
Sin embargo, estudios muestran que esta tecnologia puede aumentar la prevalencia de TME en cirujanos.
Las posturas requeridas para manipular consolas, asi como realizar movimientos repetitivos con instrumentos
quirdrgicos de tamano reducido, pueden aumentar la fatiga muscular y el estrés en areas como los hombros,
mufecas y pulgares.®

Procedimientos Laparoscopicos vs. Robdticos: aunque la cirugia robédtica puede ofrecer una ergonomia
mejorada en comparacion con los procedimientos laparoscopicos tradicionales, aln existen desafios
ergonomicos asociados con ambos. Por ejemplo, mientras que la cirugia robdtica puede reducir las malas
posturas al proporcionar una interfaz mas ergonémica para los cirujanos, alin se pueden presentar posturas
perjudiciales debido a la naturaleza prolongada de los procedimientos y la manipulacion de los controles.®

Especialidades quirurgicas especificas

Cirugia ortopédica: los desafios ergondmicos estan estrechamente relacionados con la naturaleza
fisicamente exigente de los procedimientos. Los cirujanos ortopédicos manipulan instrumentos quirtrgicos
pesados y deben aplicar fuerza fisica significativa para realizar ciertas maniobras. Esto aumenta la carga en
los brazos, los hombros y la espalda, lo que puede contribuir a la fatiga muscular y al desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas. Ademas, la necesidad de mantener posturas prolongadas y estaticas durante la cirugia
puede aumentar alin mas la tension en los musculos y articulaciones, exacerbando los TME.®

Neurocirugia: los neurocirujanos realizan movimientos delicados y repetitivos en espacios anatomicos
reducidos durante procedimientos de alta precision. Esto puede requerir que mantengan posturas estaticas
y ergondémicamente desfavorables durante periodos prolongados, lo que aumenta la presion sobre las
articulaciones y los musculos y contribuye al riesgo de lesiones musculoesqueléticas. '3

Los cardiologos intervencionistas: Debido al uso prolongado de delantales de plomo durante los procedimientos
de cateterismo, experimentan una mayor incidencia de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en la
region axial. Este riesgo se atribuye principalmente a las posturas estaticas mantenidas durante largos periodos
y al peso adicional de los delantales de plomo, lo que ejerce presion sobre la columna vertebral y los mUsculos
circundantes.® los cirujanos enfrentan desafios Unicos debido a la manipulacion de instrumentos en espacios
confinados y estrechos. Esto puede requerir que adopten posturas incomodas y desafiantes para acceder a
las areas de interés, lo que aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Ademas, el esfuerzo fisico
necesario durante la manipulacion pulmonar y la prolongada duracion de las cirugias pueden contribuir a la
fatiga muscular y al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, particularmente en areas como la espalda y
los hombros.®
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Tabla 1. Matriz de Articulos mencionados

No. Afo Autores Titulo Pais Hallazgos
1 2023 Gorcé, Effect of Assisted Surgery on i La prevalencia de TME fue significativamente mayor en cirugia asistida por video y robotica (RVAS) en comparacion
. 9] o . 2 - e .
Jacquier- Work-Related  Musculoskeletal = con cirugia sin asistencia (WAS) en areas como los hombros, mufecas y pulgares. Un metanalisis de 10 areas del
Bret® Disorder Prevalence by e cuerpo revelo6 heterogeneidad, destacando prevalencias mas altas mundialmente en el cuello, espalda, espalda
Body Area among Surgeons: baja y hombros.
Systematic Review and Meta-
Analysis
2 2023 Hayashi, MC® Ergonomic risk assessment of = Las malas posturas durante la prostectomia radical puede causar trastornos musculoesqueléticos y pérdida
surgeon'’s position during radical g de productividad. Este procedimiento asistido por robot resulté en puntuaciones REBA mas bajas que una
prostatectomy: Laparoscopic prosetectomia laparoscopica, sugiriendo una mejora en la postura del cirujano urologico con la cirugia robdtica.
versus robotic approach A pesar de ello, se observaron posturas perjudiciales en ambas cirugias.
3 2020 Alageel M;  Improving ergonomics in the R0 La falta de ergonomia en el quiréfano es una de las principales causas de estas lesiones. Mantener una postura
Tanzer M®  operating room for orthopaedic g neutral y alineacion articular, trabajar con las herramientas adecuadas y minimizar la fatiga de las extremidades
surgeons in order to reduce 8 inferiores mediante el uso de calzado y tapetes adecuados son medidas efectivas para prevenir TME en cirujanos
work-related musculoskeletal ortopédicos.
injuries
4 2020 Hallbeck et  Workload Differentiates 8 8 Las mastectomias con preservacion del pezon (NSM) tenian la carga de trabajo mas alta entre todos los
al.® Breast Surgical Procedures: E ;9: procedimientos mamarios. Las NSM, especialmente con incision inframamaria, fueron mas exigentes fisicamente
NSM Associated with Higher G = vy fatigantes, con mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos en el brazo y hombro izquierdos.
Workload Demand than SSM
5 2021  Mavrovounis Postural ergonomics and El 87,9 % de 409 neurocirujanos habian experimentado TME, los sitios corporales mas frecuentes fueron el
et al.” work-related musculoskeletal cuello, los hombros y la espalda fueron las partes del cuerpo sintomaticas con mayor frecuencia, afectadas
disorders in  neurosurgery: principalmente después de la cirugia.
lessons from an international
survey
6 2020 Vélez M® Riesgos osteomusculares: ._g Los cardiologos intervencionistas, en particular, presentan una mayor incidencia de lesiones axiales debido al uso
Patologia ortopédica en el = combinado de delantales de plomo y procedimientos de cateterismo. Estudios de prevalencia indican que estos
cardiologo intervencionista % profesionales tienen entre un 49,4 % y un 53 % de lesiones mUsculo-esqueléticas en comparacion con ortopedistas
o y reumatologos.
7 2022 Dairywala BS; Surgeon Strength: Ergonomics 8 8  Se encontraron tasas de hasta el 87 % de dolor en cirujanos minimamente invasivos. Asimismo aborda la alta
et al.® and Strength  Training in g E prevalencia de dolor musculoesquelético en cirujanos cardiotoracicos, especialmente en el cuello y la espalda,
Cardiothoracic Surgery 4 2  debido a la falta de ergonomia adecuada durante la cirugia.
8 2020 Morrison MD; Prevalence of Musculoskeletal 8 8  EL88%de los participantes en la encuesta sufrieron sintomas musculoesqueléticos en el Gltimo afio, principalmente
et al.(® Symptoms in Interventional E E’ en la espalda baja, el cuello y los hombros. Ademas, mas de la mitad (58 %) atribuyé estos sintomas a su trabajo,
Radiologists 4 2  y aproximadamente una quinta parte (21,2 %) inform6 que les impidieron trabajar durante algln tiempo. El

analisis mostro que el sexo femenino, un indice de masa corporal alto y una larga experiencia laboral aumentaron
el riesgo de sintomas musculoesqueléticos moderados a graves.
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2020 Yang; et al." Impact of Procedure Type,

2022

2023

2021

2020

Sarwal G, et
al.(2

Hazem A, et
al.®

Maxner, A; et
al.(4

Ohlendorf, D;
et al.(™

Case Duration, and Adjunctive
Equipment on Surgeon
Intraoperative Musculoskeletal
Discomfort

Survey of Canadian vascular
surgeons and trainees finds
work-related musculoskeletal
pain and discomfort is common

Risk Assessment and Prevalence
of Work-Related Musculoskeletal
Disorders Among Cranial and
Spinal Neurosurgeons

A systematic review of
biomechanical risk  factors
for the development of work-
related musculoskeletal
disorders in surgeons of the
head and neck

SOPEZ: Study for the
optimization of ergonomics
in the dental practice -
Musculoskeletal disorders in

dentists and dental assistants: A
study protocol

Inglaterra Egipto Canada Estados Unidos

Alemania

Los cirujanos experimentaron mayor fatiga y dolor musculoesquelético durante y después de los procedimientos
quirtrgicos en comparacion con los niveles previos a la operacion.

Las diferentes especialidades quirlrgicas y tipos de procedimientos mostraron distintos niveles de tension fisica
sobre los cirujanos, y las operaciones abiertas generalmente requirieron posturas mas exigentes. El uso de
equipos complementarios, como lupas, tuvo un impacto significativo en la carga de trabajo experimentada por
los cirujanos. Se descubrio que la duracion de la cirugia tiene un efecto considerable sobre los niveles de fatiga,
y los casos mas prolongados provocan mayor fatiga y dolor en varias partes del cuerpo. El estudio destacé la
importancia de las mediciones objetivas, como los sensores portatiles, para evaluar con precision la carga de
trabajo y la ergonomia del cirujano.

Eltrabajodeloscirujanosvascularesimplicariesgosergonomicos que pueden causar trastornos musculoesqueléticos
(MSK) y afectar su salud a largo plazo. Estos incluyen posturas incomodas, carga fisica pesada, falta de descanso,
equipamiento inadecuado y estrés fisico y mental. La falta de conciencia ergonéomica también contribuye.El 83
% de los encuestados report6 sintomas musculoesqueléticos en el lugar de trabajo, siendo mas comunes en la
espalda baja, seguidos de el cuello y los hombros. La mayoria creia que estos sintomas estaban relacionados
con su entorno operativo, y casi la mitad busco atencion médica. El 25 % experimento dolor crénico y el 8 % se
ausento del trabajo debido a estos sintomas. Ademas, el 11 % informd un impacto en su desempeno operativo,
mientras que el 14 % considero6 la posibilidad de jubilarse anticipadamente.

Los neurocirujanos evaluados mostraron un riesgo moderado a muy alto de TME relacionados con el trabajo, con
un indice de riesgo superior a 1 para todas las posturas evaluadas. El 74 % informé sintomas de TME La mayoria
experiment6 dolor (96 %), principalmente en el cuello, seguido del dolor lumbar, de hombros y de muiieca/
dedo. Los cirujanos estan expuestos a tensiones biomecanicas significativas durante las posturas quirtrgicas,
lo que aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Las posturas quirdrgicas no neutrales colocan las
articulaciones en posiciones desfavorables, lo que puede requerir una mayor fuerza interna para realizar la
tarea. La falta de conciencia y educacion sobre ergonomia entre los cirujanos es notable, ya que la mayoria no
recuerda las recomendaciones ergondmicas de sus instituciones y ninguno ha recibido capacitacion especifica
en ergonomia.

El texto resalta diversos riesgos ergonomicos y trastornos musculoesqueléticos en cirujanos de cabeza y cuello,
como la carga aumentada en la columna cervical y los musculos del hombro y cuello debido al uso de equipos
quirdrgicos, posturas prolongadas que pueden causar dolor de cuello relacionado con el trabajo, la falta de
apoyo para los brazos durante el trabajo microscopico, posturas estaticas prolongadas como causa principal de
quejas musculoesqueléticas, la importancia de la ergonomia en la sala de operaciones, y la necesidad de evaluar
el impacto de intervenciones ergonémicas en la fatiga y el dolor musculoesquelético. Estos puntos enfatizan
la necesidad de abordar estos riesgos para garantizar entornos de trabajo mas seguros y saludables para los
cirujanos.

El trabajo del cirujano dentista conlleva posturas estaticas desfavorables del cuello, espalda y hombros, lo que
puede generar trastornos musculoesqueléticos (MSD). Estas posturas incluyen flexion del cuello y abduccion del
brazo durante periodos prolongados, lo que conlleva una contraccion isométrica permanente de los musculos,
afectando el flujo sanguineo y la actividad muscular. Ademas, estas intervenciones implican posiciones
mantenidas estaticamente del tronco y extremidades superiores, asi como movimientos repetitivos de las manos,
que también se consideran riesgos para los TME.
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14 2020 Nawal Abd  Prevalence of neck pain among
El Raouf; et otolaryngologists
al.(®

15 2022  Walters Z”  Ergonomics in Otolaryngologic
Surgery: A State of the Art
Review

16 2019 Schlussel,A; et Ergonomics and Musculoskeletal
al.(® Health of the Surgeon

17 2022 Tomas Améri- Ergonomia y trastornos
go, J19 musculoesqueléticos en Cirugia
Plastica: revision sistematica.

Egipto

Estados Unidos

Espana

El estudio sobre la prevalencia del dolor de cuello entre otorrinolaringdlogos en Egipto revela que estos
profesionales enfrentan multiples riesgos ergondmicos en su practica médica. Entre estos, se destacan las
posturas incomodas y prolongadas durante el uso de dispositivos como el otoscopio, endoscopio y microscopio, lo
que aumenta la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en areas como el cuello, la espalda
y los hombros. Ademas, la prolongada duracion de los procedimientos quirdrgicos y clinicos también contribuye
significativamente al desarrollo de dolor de cuello y otros problemas musculoesqueléticos. La carga fisica
excesiva en la columna cervical debido a mantener posiciones inapropiadas durante largos periodos en espacios
limitados también se identifica como un factor de riesgo importante.

La revision se enfoca en los riesgos ergonémicos especificos asociados con la practica de la otorrinolaringologia,
que incluyen el uso de equipos especializados como iluminacion montada en la cabeza, ampliacion con lupa,
endoscopios y microscopios. Estos instrumentos requieren movimientos finos y repetitivos en espacios anatomicos
limitados, lo que resulta en posturas estaticas y ergonomicamente desfavorables. El dolor cronico es comun en
esta especialidad, con la necesidad de estandarizar métodos de intervencion. Ademas, se destaca la importancia
de abordar estos riesgos en la formacion y practica médica para prevenir el agotamiento y promover la salud
ocupacional.

Durante las cirugias se identificaron posturas inadecuadas, como la inclinacion anterior de la cabeza y el cuello,
asi como mantener posiciones estaticas durante periodos prolongados en posiciones restringidas y asimétricas.
Estas practicas pueden provocar malestar en el cuello, hombros y espalda, agravando la activacion muscular y
aumentando el riesgo de lesiones. Asimismo, se menciona la falta de disefio ergondmico en las salas de operaciones,
lo que agrava alin mas el problema. Ademas, se destaca que los sintomas de dolor y malestar pueden ser pasados
por alto por los cirujanos, lo que podria disminuir su productividad y amenazar sus carreras profesionales. Se
subraya la necesidad de implementar practicas ergondmicas adecuadas y programas de entrenamiento para
mejorar la salud musculoesquelética de los cirujanos durante los procedimientos quirtrgicos, lo que incluiria
mejorar el diseno ergondémico de las salas de operaciones y promover la conciencia sobre la importancia de la
ergonomia en el ambito quirdrgico.

Se destacan diversos riesgos ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos asociados a la especialidad de cirugia
plastica. Entre los riesgos ergonomicos se incluyen posturas no neutrales sostenidas, flexion prolongada del
cuello y desalineacion coronal mientras operan de pie, asi como el uso de gafas lupa y foco frontal, que pueden
provocar malas posturas debido a la falta de formacion en educacion postural y ergonomia. En cuanto a los
trastornos musculoesqueléticos, se mencionan el dolor relacionado con posturas incomodas durante la cirugia,
sintomas cervicales y de extremidades superiores debido a posturas estaticas, y una alta prevalencia de estos
trastornos entre cirujanos plasticos, asi como lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo en
diferentes paises. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar medidas preventivas y correctivas en el
entorno quirdrgico para mejorar la salud y el bienestar de los profesionales de la cirugia plastica.
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18

19
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2023

2023
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Duri¢ T, et
al.@

Kawtharani,
A; et al.®"

Barnard, E; et
al.®

Musculoskeletal Injuries in the
Endoscopy Practitioner Risk
Factors, Ergonomic Challenges
and Prevention—Narrative
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Se evaluaron los riesgos ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en los endoscopistas de
gastroenterologia, sefialando que la complejidad creciente de los procedimientos endoscopicos modernos ha
incrementado las lesiones musculoesqueléticas entre estos profesionales. Se mencionan areas comunes de
dolor, como la espalda, el cuello, los hombros, los codos y las manos/dedos, junto con factores de riesgo como
el volumen de procedimientos, el tiempo dedicado a la endoscopia y la edad del endoscopista. La gestion
del riesgo se enfoca en la conformidad con practicas ergonéomicas recomendadas, la educacion en técnicas
ergonomicas para aprendices y la investigacion para desarrollar endoscopios y espacios de procedimiento mas
ergonomicos. Se destaca la importancia de la formacion ergonémica adecuada para los jovenes endoscopistas
como medida preventiva y la necesidad de investigaciones adicionales para mejorar la comodidad y seguridad de
los dispositivos endoscopicos. En conclusion, se enfatiza la importancia de la ergonomia, la formacion adecuada
y la investigacion continua para prevenir y abordar estas lesiones en los endoscopistas de gastroenterologia.
Los cirujanos dentistas frecuentemente realizan movimientos repetitivos que pueden resultar en fatiga muscular
y sobreuso de ciertos grupos musculares, aumentando asi el riesgo de TME. Ademas, adoptar posturas inadecuadas,
como inclinarse hacia adelante o encorvar los hombros, puede ejercer presion sobre la columna vertebral y
los mUsculos, contribuyendo al desarrollo de dolores de cuello y espalda. El estrés mecanico causado por la
manipulacion de instrumentos dentales y las vibraciones de equipos odontoldgicos también pueden provocar
lesiones y molestias musculoesqueléticas. Para mitigar estos riesgos, es esencial que los dentistas implementen
medidas ergonémicas en su lugar de trabajo, como ajustar la altura de la silla y la mesa, utilizar equipos
ergonomicos para reducir la tension muscular y practicar técnicas de levantamiento seguro. Asimismo, mantener
una buena conciencia ergondmica, adoptar posturas corporales adecuadas y realizar ejercicios de estiramiento
regularmente son pasos fundamentales para prevenir lesiones musculoesqueléticas y garantizar la salud y el
bienestar a largo plazo de los profesionales dentales.

Los estudios mencionados en el documento ofrecen una vision detallada de los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en diversas especialidades médicas. Por ejemplo, el estudio sobre las lesiones
musculoesqueléticas en endoscopistas de CPRE en Canada revela la presencia de dolencias especificas
como tenosinovitis de De Quervain y radiculopatia cervical, con un énfasis en areas de dolor comunes como
el cuello, la espalda baja y la mano. En cuanto al impacto de los delantales de plomo en la postura de los
cirujanos ortopédicos, se encontré que muchos experimentaban molestias en la espalda debido a la falta de
ajuste adecuado de los delantales, lo que subraya la importancia de la ergonomia en la cirugia. La revision
sistematica sobre ergonomia y trastornos musculoesqueléticos en neurocirugia resalta la necesidad de abordar
la ergonomia para prevenir lesiones y malestares fisicos en este campo altamente demandante. Ademas, la
investigacion sobre la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en radiologos intervencionistas destaca los
riesgos ergonomicos asociados con esta especialidad, lo que sugiere la importancia de implementar medidas
preventivas para salvaguardar la salud y el bienestar de estos profesionales. Estos estudios subrayan la necesidad
de adoptar enfoques ergondomicos adecuados en entornos médicos para reducir la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos y mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la salud.

https://doi.org/10.56294/sctconf2024701



Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:701 8

Radidlogos intervencionistas: el uso constante de equipos pesados, como los delantales de plomo para
proteccion contra la radiacion, junto con movimientos repetitivos y posturas incomodas durante los
procedimientos, puede aumentar significativamente el riesgo de desarrollar TME. Hay una alta incidencia de
lesiones musculoesqueléticas en radiologos intervencionistas, con tasas que oscilan entre el 49,4 % y el 53 %.
Las areas corporales mas afectadas suelen ser el cuello, los hombros y la espalda, debido a la carga fisica de
mantener posturas estaticas y realizar movimientos repetitivos por largos periodos."?

Cirugia cardiovascular: las cirugias prolongadas representan un desafio considerable para los cirujanos, ya
que la fatiga muscular puede acumularse a lo largo del tiempo. La manipulacion meticulosa de los tejidos y
la necesidad de mantener una postura estable durante horas pueden causar tension en areas especificas del
cuerpo, como la espalda y los hombros. Ademas, las posturas exigentes, como la inclinacion hacia adelante
para acceder al area de trabajo, pueden ejercer presion adicional sobre la columna vertebral y los musculos,
aumentando la posibilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos a largo plazo entre los cirujanos
cardiovasculares."?

Cirujanos de cabeza y cuello: Estan expuestos a riesgos ergondmicos como la carga adicional en la columna
cervical y los mUsculos del hombro y cuello debido al uso de equipos quirdrgicos. También menciona posturas
prolongadas que pueden provocar dolor de cuello relacionado con el trabajo y la falta de apoyo para los
brazos durante el trabajo microscopico. Las posturas estaticas prolongadas son una causa principal de quejas
musculoesqueléticas, resaltando la importancia de la ergonomia en la sala de operaciones.

Cirujanos maxilofaciales y odontdlogos: los dentistas enfrentan riesgos ergondmicos y trastornos
musculoesqueléticos (TME) debido a las posturas desfavorables y movimientos repetitivos durante los
procedimientos dentales. Las malas posturas, como inclinar el cuello hacia adelante o encorvar los hombros,
pueden causar presion en la columna vertebral y los mUsculos, aumentando el riesgo de dolores de cuello
y espalda. Ademas, los movimientos repetitivos y el uso de instrumentos dentales pueden provocar fatiga
muscular y sobreuso de ciertos grupos musculares, aumentando alin mas el riesgo de TME. (">2)

Otorrinolaringologia: los médicos enfrentan riesgos ergonomicos debido a las posturas prolongadas e
incomodas durante el uso de dispositivos como otoscopios, endoscopios y microscopios. Estas posturas pueden
causar trastornos musculoesqueléticos en areas como el cuello, la espalda y los hombros. Ademas, la carga
fisica en la columna cervical debido a posiciones inapropiadas durante procedimientos prolongados es un factor
de riesgo importante. (617

Cirugia pldstica: los cirujanos enfrentan una serie de desafios ergonémicos que pueden tener un impacto
significativo en susalud fisica a largo plazo. La necesidad de adoptar posturas no neutrales durante procedimientos
prolongados puede resultar en una considerable fatiga muscular y tensiones en areas criticas como el cuello,
los hombros y la espalda. La flexion prolongada del cuello y la desalineacion coronal mientras operan de pie
son ejemplos comunes de estas posturas incomodas. Aunque el uso de herramientas como gafas lupa y focos
frontales es esencial para realizar cirugias detalladas, la falta de educacion ergonémica puede llevar a una
mala postura y aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas entre los cirujanos plasticos. "

Cirugia gastrointestinal y endoscopia: la complejidad cada vez mayor de los procedimientos modernos plantea
desafios adicionales para los endoscopistas. El tiempo prolongado dedicado a estos procedimientos, junto con las
posturas estaticas y ergonomicamente desfavorables requeridas, puede aumentar significativamente el riesgo
de fatiga muscular y lesiones musculoesqueléticas. Estos profesionales pueden experimentar tensiones en areas
como el cuello, la espalda y los hombros debido a las demandas fisicas de mantener posturas especificas durante
largos periodos.? Ademas de ha evaluado la presencia de dolencias especificas en mujeres endoscopistas como
tenosinovitis de De Quervain y radiculopatia cervical, con un énfasis en areas de dolor comunes como las areas
ya mencionadas y también las manos.?%2?

Conciencia ergonémica y capacitacion

Es crucial aumentar la conciencia sobre la importancia de la ergonomia entre los cirujanos y proporcionar
capacitacion especifica durante su formacion. La falta de conciencia sobre practicas ergonémicas seguras
puede contribuir a la adopcion de posturas perjudiciales durante la cirugia y aumentar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas. Asimismo, es necesario el desarrollo de programas educativos que ensefien técnicas de
posicionamiento corporal adecuadas, el uso correcto de equipos quirQrgicos y estrategias para minimizar la
fatigay el estrés muscular. Estos programas deben integrarse en el curriculo de formacion médica y proporcionar
actualizaciones regulares para mantener a los cirujanos informados sobre las mejores practicas ergonomicas.®?

Disefio ergonomico de las salas de operaciones y equipos

Es fundamental mejorar el diseno ergonomico de las salas de operaciones y seleccionar equipos quirdrgicos
ergonomicos para reducir la carga fisica sobre los cirujanos. Esto puede incluir la incorporacion de mesas
quirdrgicas ajustables, soportes para los brazos y monitores ergonémicos que permitan una visualizacion
comoda durante la cirugia. De igual manera se debe prestar especial atencion a la seleccion de instrumentos
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quirdrgicos ergonémicos que minimicen la tension muscular y promuevan posturas neutrales durante la cirugia.
La evaluacion regular del equipo quirlrgico y su mantenimiento adecuado también son fundamentales para
garantizar su eficacia ergondémica. %22

Investigacion continua y evaluacion de intervenciones

La investigacion continua en el campo de la ergonomia quirdrgica es esencial para desarrollar intervenciones
mas efectivas y evaluar su impacto en la prevencion de TME en cirujanos. Esto puede incluir estudios que
investiguen la eficacia de programas de entrenamiento en ergonomia, la implementacion de equipos quirirgicos
ergonomicos y el disefio de salas de operaciones centradas en la ergonomia.""

CONCLUSIONES

Los riesgos ergonomicos en la practica quirlrgica pueden tener un impacto significativo en la salud
musculoesquelética de los cirujanos, lo que afecta su bienestar y capacidad para trabajar de manera segura
y efectiva. La introduccion de tecnologias como la cirugia asistida por video y robdtica puede aumentar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. Cada especialidad quirlrgica enfrenta desafios especificos,
lo que subraya la necesidad de conciencia y capacitacion ergonémica. Mejorar el disefio de las salas de
operaciones y seleccionar equipos ergonémicos son medidas importantes, junto con la investigacion continua
para desarrollar intervenciones efectivas en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas.
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