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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Introduccion: El rpido crecimiento de la cirugia endoscopica ha cambiado drésticamente e entorno fisico
del equipo quirargico, colocando nuevas demandas y restricciones en €l rango de movimiento delos
cirujanos.

Objetivos: Cuantificar la prevalencia de sintomas muscul o-esquel éticos (SME) atribuidos o agravados por la
actividad quirdrgica en cirugia de minimainvasion en cirujanos del Hospital Valdecilla(HUMV) y clasificar
los sintomas referidos segun lalocalizacion anatémica, duracion, intensidad y tiempo de incapacidad, asi
como evaluar la asociacion con las caracteristicas laborales e individual es.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, de una muestra prospectiva consecutiva hasta alcanzar la
participacion de 129 cirujanos del HUMV que cumplieron los criterios de inclusion. Un encuestador
entrenado informo a cada candidato de |os objetivos del estudio, formul 6 las preguntas individual mente del
Cuestionario Nérdico Estandarizado (CNE) y cumplimenté la historia laboral con datos antropométricos. Se
describieron las variables cualitativas con indice de prevalencia e interval o de confianza del 95% (1C-95%).
L as variables cuantitativas de distribucion normal, mediante mediay desviacion estandar (DE). Larelacion
bivariante se evalué mediante el método de regresion logistica. Laimportancia de dichos factores se estimé
mediante la Odds Ratio (OR) e |C95%. Se empled €l programa R para el andlisis estadistico. Se considerd
unarelacion significativa cuando se observé un error afa (p) 0,05. Estudio aprobado por e Comité Etico de
Cantabria (CEIC-C).

Resultados: Un total de 129 cirujanos del Hospital Universitario Valdecilla participaron en el estudio, con un
rango de edad entre 27 y 58 afios, de los cuales, el 61% son hombresy el 39% mujeres. El 90% de los
encuestados (1C95%: 84% a 94%) han referido sintomas muscul o-esquel éticos (SME) en a menos una zona
corporal, en los tres meses previos ala entrevista. Tal prevalencia es mayor en |os cirujanos con afios de
experiencia que en los ndveles (94% frente a 81%). Asi mismo a estudiar lafuerza muscular de cada
cirujano y relacionarla con la sintomatol ogia observamos que si €l cirujano tenia unafuerza > 46 Kgf la
prevalencia de sintoma eradel 79% frente alos que tenian una fuerza muscular 46 Kgf que eran del 93%. Las
localizaciones anatdmicas mas af ectadas son lalumbar (54%) cervical (51%) dorsal (44%) extremidades
inferiores (42%) hombro derecho (29%) y mano derecha (28%). La diferencia entre cirujanosy cirujanas
radicaen que ellas refieren lamayor prevalencia en laregion cervical (62%) y ellos en lazona lumbar (58%).
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Conclusiones: 1. Laprevalencia global de SME en los cirujanos es altay aumenta con laedad y experiencia
quirargica. 2. Entre los sujetos con mas fuerza muscular, se identifica una prevalenciainferior de SME. 3.

L as zonas anatdmicas més afectadas son lalumbar, cervical, dorsal, miembros inferiores y hombro derecho.
4. Las cirujanas refieren lamayor prevalencia en region cervical y los cirujanos en zona lumbar.
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