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Ergonomia en el quirofano
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La palabra ergonémico viene del griego
ergos -trabajo- y nomos -leyes y reglas-. Es
seguir las leyes naturales del trabajo humano
y de la naturaleza, en pocas palabras, todo de
la manera correcta y en el lugar correcto. La
ergonomia es importante para el cirujano, pero
muchos no lo toman en cuenta. El cirujano
debe adaptarse al ambiente de trabajo.

Las tareas que el cirujano hace dia a dia no
sélo requieren de claridad mental, coordina-
cién de manos y ojos, concentracion y precision
en la ejecucién de los movimientos, sino tam-
bién de permanecer en una misma postura en
periodos que van de minutos a horas.

En los dltimos anos se ha ponderado el
beneficio del paciente “primero no hacer
dafno”, pero nos hemos olvidado del cuidado
del cirujano y de su bienestar. La falta de en-
trenamiento en ergonomia y la subsecuente
puesta en practica durante los procedimientos
quirdrgicos conduce a malestar, incomodidad
y dolor que resulta en fatiga y que a su vez
puede afectar la velocidad, la estamina y la
concentracion.'

Los desérdenes musculoesqueléticos rela-
cionados al trabajo son lesiones por esfuerzo,
repetitivas, que pueden danar los musculos,
nervios y articulaciones (principalmente cuello,
espalda, cintura, mufieca y manos).”

En procedimientos de cirugia vaginal se
reportan lesiones de 54 a 87%, en cirugia la-
paroscépica de 73 a 100%, en cirugia robdtica
de 23 a 80%, en cirugfa abierta de 66 a 94%.
La cirugfa es andloga a hacer deporte, puede
ser fisica y mentalmente demandante, por lo
que se debe tener una buena salud y nutri-

cién para prevenir lesiones.? Se pueden hacer
ejercicios seguros y efectivos antes de entrar a
quiréfano para mejorar los musculos del torso
y del abdomen. Una rutina de estiramientos
deberia formar parte de cualquier cirujano para
tener buena flexibilidad y disminuir las lesiones
musculoesqueléticas.’?

Es importante que, antes del evento qui-
rargico, el cirujano se anticipe a todo lo que
puede requerir en el transoperatorio, por
ejemplo, el ajuste de las luces, cémo iran los
brazos del paciente, etcétera, lo cual permitira
que el cirujano esté comodo. De igual manera,
verificar la altura de la mesa, ya que de no te-
nerla ajustada puede ocasionar problemas en
espalda y cuello, por lo cual se sugiere que el
cuello debe estar flexionado a 20 grados, mi-
nimizar la torsién de tronco, distribuir la carga
y no bloquear las rodillas, posicién adecuada
de los brazos en relacién con los hombros en
cirugia laparoscépica, lo mismo que la coloca-
cién de los monitores para evitar torciones, la
abduccién de los hombros debe mantenerse a
30 grados o menos.” Al sujetar la cdmara en
cirugfa laparoscopica se debe tener las muiecas
en posicién neutra evitando flexién o exten-
sién por mucho tiempo. En cirugia abierta el
cémo se toman los instrumentos es importante
también para evitar lesiones, por ejemplo,
introducir el dedo completo en las anillas en
vez de s6lo introducir las puntas de los dedos.

La incidencia de esguinces o distension
muscular secundaria a mantener posturas pro-
longadas e incomodas, asi como permanecer
estdtico sujetando un retractor con fuerza ma-
nual se reporta frecuentemente; por ejemplo,
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en laregion cervical se ha reportado en 58.1%,
dorsal 40.5%, lumbar 52.7%, muneca 27.1%
y en los hombros 24.3%. El porcentaje puede
variar dependiendo del tipo de cirugia y del
género del cirujano; sin embargo, es en el gé-
nero femenino donde se reporta una progresion
mayor en torso superior.*

Los cirujanos tenemos desafios en la sala
de operaciones, todavia queda mucho que
investigar de este tema, ya que las herramien-
tas actuales para el estudio de la ergonomia
estan limitadas, por lo que se deben desarrollar
instrumentos de medicién y mejora que se
puedan reproducir y sean faciles de utilizar.
Los hospitales en donde hay programas de
formacion de residentes deben implementar
protocolos en los que se ensefie ergonomia,
esto con el objetivo de prevenir padecimientos
que puedan poner en riesgo su vida profesional.
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