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Resumen

Pdster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: La g ecucion de la endoscopia digestiva (ED) requiere fuerza, realizacion de movimientos
repetitivos y posiciones corporales estéticas por periodos prolongados, que pueden condicionar lesiones
muscul oesquel éticas (LME) por estrés o sobreuso. Poca atencidn se ha prestado a la seguridad y salud del
endoscopista. Se presentan |os resultados de una encuesta nacional para conocer la magnitud del problemaen
nuestro medio.

Objetivos: Conocer la prevalencia de LME asociadas ala endoscopia, en gastroenterdlogos en €l territorio
espanol. Detectar factores de riesgo asociados a LME en nuestro medio: Numero de exploraciones, tipo de
exploracion, sexo, caracteristicas biométricas bésicas. Comparacion de endoscopistas cony sin LME
asociadas ala préactica de la endoscopia digestiva.

Métodos: Se realizé una encuesta electrénica a endoscopistas, difundida a nivel nacional através de correo
electronico y redes sociales. Se registraron parametros biométricos, carga de trabajo, prevalencia,
localizacién y tipo de LME asociadas ala ED entre otras variables.

Resultados: 64,81% de |os encuestados refieren haber presentado algunaLME en relacion alaED. Las LME
presentaron una mayor prevalencia (estadisticamente significativo) en mujeres 105/139 (75,5%) que en
varones 87/148 (58,8%). Dedicar més de 30 horas/semana se asoci6 de forma significativaalas LME. En el
estudio multivariante se mantuvo la significacion del sexo, nivel de actividad fisicadel endoscopista, €l
numero de endoscopias ala semana. Los tratamientos més frecuentes derivados de las LME fueron: sesiones
defisioterapia: (59,6%), medicacion (55,7%), inyeccion de esteroides (19,2%).
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CORTE DE SUJETOS EN ESTUDIO

n= 1400
ENCUESTADOS
PARTICIPACION EXCLUIDOS
n =298 (21,28%) n=1 (Error interpretacién)

LESIONADOS NO LESIONADOS
n =221 (77%) n =66 (23%)

ASOCIADO C/eD || POSIBLE ASOC. C/ED ( SIN RELACION
n=186 (64,81%) n=6(2,09%) n= 29 (10,1%)

* ED: Endoscopia digestiva

Conclusiones. Las LME presentan una alta prevalencia entre los endoscopistas en nuestro medio y son mas
frecuentes en mujeres. Uno de cada 5 endoscopistas dejé de realizar ED por alguin periodo de tiempo debido
aLME. Factores protectores: ser varon, menor actividad fisicay nimero de endoscopias/semana.
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